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MANUEL 






D’ANATOMIE DESCRIPTTVE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

SUR 

LA STRUCTURE DU CORPS HUMAIN. 

- . w-a;> 6«& > s ïin- - 

L’anatomie humaine a pour objet la connaissance exacte de tous les organes qui constituent 
le corps de l’homme. Dans l’étude de cette science, on doit sans cesse suivre la méthode 
analytique, séparer, diviser, isoler les parties par la dissection , afin d’apprendre à les mieu,x 
connaître, et de pouvoir ensuite embrasser d’un coup d’œil leur ensemble et les liens qui 
les enchaînent pour en former l’homme. 

Dans le corps humain, on doit considérer les liquides, les solides et les phénomènes de la vie, 
qui ont entre eux les rapports les plus intimes. Les liquides, pendant la vie, deviennent con¬ 
tinuellement solides, et les solides, à leur tour, redeviennent liquides. Les uns et les autres 
ne se produisent que dans les corps vivans, et la vie ne peut se trouver que dans des êtres 
formés à la fois de ces mêmes élémens organiques. 

Les LIQUIDES ou les humeurs forment la plus grande partie du corps , les dix-huit vingtièmes 
environ : ils sont de trois genres ; 1“ le sang ; 2“ les liquides qui sont versés dans le sang et 
s’y mêlent pour le réparer; 3° ceux qui en émanent, et dont les' usages sont très-différens 
suivant leur nature, 

1 “ Le sang est le centre de tous les autres liquides, de ceux qui le renouvellent, et de ceux 
dont il fournit à tout instant les matériaux. C’est im liquide rouge, odorant, d’une saveur 
salée, glutineux au toucher, d’une pesanteur un peu supérieure à celle de l’eau ; dont la 
quantité a été très-diversement déterminée ( de dix livres à cent), et qui, récemment tiré 
d’un homrue vivant, présente les phénomènes suivans : il répand ime vapeur animale, et 
après s'être refiroidi de quelques degrés, il se prend en une masse qu’on appelle caillot ou 
coagulum. Celui-ci se rétrécit successivement, et se trouve bientôt entouré d’un liquide séreux . 
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jaunâtre, qui en sort par une sorte d’exsudatioA , et qu’on nomme le sérum. Si on lave le 
coagulum, on enlève avec l’eau le cruor ou matière colorante rouge , et le résidu est une masse 
fibrineuse. Le sérum est formé en grande partie d’eau, d’albumine, de quelques sels, et d’une 
petite quantité de mucus. Le cr«or est composé de globules microscopiques, entourés d’une 
substance colorante de nature animale. Le sérum contient aussi des globules, mais plus 
petits que ceux du cruor. La fibrine enfin, qui dans l’état de fluidité du sang était fluide 
elle-même, consiste en un amas de filamens réunis entre eux- comme un feutre. Il paraît, 
en outre, que le sang contient une petite quantité de la matière caractéristique de la substance 
nerveuse que M. Chevreul nomme cérébrine : comme tous les autres liquides animaux, il 
renferme des sels de diverses espèces. 

2°. Les substances liquides qui entretiennent le sang et le réparent entrent surtout par 
les voies de" la digestion. Les alimens se transforment dans l’estomac en chyme, substance 
homogène, pultacée, grisâtre, albumineuse, dans laquelle on trouve déjà quelques globules 
analogues à-ceijx du sang, moins la couleur. En parcourant l’intestin grêle, le chyme se 
change en partie en chyle, ou liquide blanc opaque, inodore, douceâtre au goût, qui se 
coagule après son extraction, et dont le coagulum, d’une couleur rosée, se contracte et à 
la longue est entouré d’un fluide assez analogue au sérum du sang. Ses globules sont nombreux, 
et ne diffèrent guère de ceux du sang que par leur couleur blanche, ou par une teinte rosée 
pâle. Le coagulum du chyle parait intermédiaire entre la fibrine et l’albumine. Il y a aussi 
dans le chyle une matière grasse. Ce liquide acquiert successivement les propriétés du sang 
dans les glandes du mésentère, et surtout en traversant les poumons, où il prend la couleur 
rouge, en même temps que le sang veineux recouvre la sienne. 

3° Le sang, comme une source abondante, fournit continuellement, au moyen des 
nombreux canaux qui le transportent dans toutes les parties, les matériaux des liquides 
sécrétiés. Ceux-ci sont tantôt rejetés comme excrémens, telles sont l’urine, la sueur, etc. ; 
tantôt ils remplissent quelque usage après leur formation, tels sont le lait, la salive, les 
larmes, la bile, le sperme, etc. Le sang donne aussi les matériaux de nutrition et d’accrois¬ 
sement à tous les organes. 

On peut encore ranger à côté des liquides les substances gazeuses que l’on trouve dans la. 
cavité dé certaines parties, comme les poumons, les intestins, etc. 

Les SOLIDES, quelque nombreux et variés qu’ils paraissent, peuvent être ramenés à un 
certain nombre às, tissus, qui sont eux-mêmes susceptibles d’être réduits par l’analyse méca¬ 
nique en des globules microscopiques réunis en séries sous forme, de filamens fort ténus, 
que l’on appelleCes fibres et ces globules forment la base, l’élément organique 
de tous nos tissus ; on peut les rapporter à certains types primitifs, dont les principaux 
sont : 1“ \ÿLfibre albuginée. Elle est blanche, quelquefois nacrée et resplendissante, linéaire, 
tenace, élastique, peu extensible ; essentiellement formée de gélatine et d’albumine, elle 
entre dans la composition des tissus cellulaire, fibreux, etc. 2" 'Ldfi.bre musculaire, motrice ou 
charnue. Elle est linéaire, aplatie, molle, tomenteuse, élastique, blanche ou rouge, selon 
les organes et les aniinaux. Elle est, pendant la vie, douée de la faculté de se contracter. 
On trouve dans sa composition une grande quantité de fibrine, un peu d’albumine et de 
gélatine. 3'’ La substance nerveuse. C’est une pulpe blanche ou grisâtre, molle, sans élasticité , 
qui affecte des formes différentes pour constituer le système nerveux. Elle est composée 
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spécialemeBt de deux matières grasses, l’une blanche, l’autre rougeâtre, d’osmazome, 
d’albumine, de phosphore, de soufre et de quelques"sels. 4° La subslanccglanduleuse . Elle 
est granulée, varie en couleur, en consistance, et en composition chimique, suivant les 
glandes dans la structure desquelles elle entre. 

Les solides forment tantôt des cordons, des canaux ou vaisseaux ; tantôt des espèces de 
toiles organisées qu’on nomme des membranei, , et dont la texture et la disposition sont aussi 
variables que les usages. 

Voici les principaux tissus ou systèmes qui , par leur réunion , composent les organes ; PL i . fig. :. 
nous ne ferons qu’indiquer ceux sur lesquels nous aurons occasion de revenir par la suite. 

1" Système cellulaire ou lamijneux : c’est le tissu le plus généralement répandu dans 
l’économie. Il est interposé entre toutes les autrés parties, et leur sert à la fois de moyen 
d’union et de séparation ; c’est par son intermède qu’un grand nombre de nos organes 
sont susceptibles de changer continuellement de forme, de rapports , de dimensions, et de 
se mouvoir avec facilité les uns sur les autres. Il représente un tout continu, espèce de 
trame qui pénètre partout : de sorte que si l’on supposait, par la pensée, toutes les autres 
parties enlevées, le corps n’en conserverait pas moins sa forme. Sa continuité établit une 
communication entre les régions les plus éloignées du corps ; il compose à lui seul un très- 
grand nombre d’organes , et entre, comme élément essentiel, dans la formation de tous les 
autres. Il offre, suivant les différens individus et les diverses parties du corps, d’assez 
grandes variétés dans sa consistance et sa texture. La substance dont il est formé est exten¬ 
sible , tenace, rétractile ; elle prend aisément, quand on la distend , l’apparence de filamens 
et de lames fort minces et diaphanes ; quand on l’insuffle , celle de vésicules ou de cellules 
transparentes, qui communiquent toutes les unes avec les autres. Il sert de moule à toutes 
les autres parties, dont les plus petites portions intégrantes sont plongées dans son épaisseur ; 
il est pour elles une sorte d’atmosphère qui les entoure et les pénètre. Il est, pendant la vie, 
continuellement arrosé ou imbibé d’une vapeur séreuse, laquelle est versée dans ses aréoles, 
par les artérioles qui le parcourent, et reprise par les vaisseaux absorbans qui en naissent. 

Examiné au microscope , le tissu cellulaire paraît composé de globules arrondis , réunis, 
d’après les recherches de MM. Edwards , en séries irréguhères qui forment tantôt des lignes PL i. fîg. 3. 
droites et tantôt des lignes tortueuses ou recourbées, et disposées par couches ; le même 
auteur s’est assuré que tous les globules d’une lame de tissu cellulaire sont semblables entre eux 
et que leur diamètre réel est de -rh- de millimètre. La composition chimique du tissu cellu¬ 
laire le rapproche du sérum du sang : il est formé spécialement d’albumine et de gélatine. 

2° Système adipeux. Il consiste en des vésicules membraneuses réunies en groupes plus Fl. i.fig. i, a. 
ou moins volumineux, logées le plus souvent dans les aréoles du tissu cellulaire., et 
renfermant, dans leur cavité, un fluide huileux, jaunâtre, d’une odeur et d’une saveur 
partieuhères j qu’on nomme la Les vésicules adipeuses sont en général arrondies , 

glohuleuses, souvent soutenues par un pédicule vasculaire. Elles présentent, dans leur 
intérieur, des filamens très ténus qui les parcourent comme des cloisons incomplètes , et 
sont munies de vaisseaux sanguins capillaires. Le tissu adipeux forme sous la peau une 
couche unie qui comble les inégalités des autres parties, et donne aux formes de la femme et de 
l’enfent leurs contours arrondis et gracieux. Sa quantité moyenne fait environ la vingtième 
partie du poids total du corps. Dans la jeunesse il abonde principalement sous la peau; 
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clans les âges suivans il abandonne successivement cette place, et se concentre dans les 
cavités du tronc; dans la vieillesse, ordinairement sa quantité diminue, et les individus 
maigrissent. La moelle , qui remplit les cavités des os, est de la meme nature que la graisse 
des autres parties. La graisse qui distend les vésicules adipeuses est demi-fluide, à la tempé¬ 
rature ordinaire du corps ; cependant sa consistance varie un peu dans les diverses régions. 

^3“ Système vascclaire. Il est formé par les vaisseaux ou les canaux dans lesquels sont 
contenues et circulent les .humeurs. De ces vaisseaux , les uns renferment le sang , ce sont 
les artères et les veines ; les autres contiennent la lymphe et le chyle , ce sont les vaisseaux 
lymphatiques ou chylifères. Le système vasculaire se compose des trois systèmes secondaires 
suivans : 

PI. I. fig. 4 . A. Système artériel. Les artères, au nombre de deux dans l’homme, tiennent par leurs 
troncs aux ventricules du cœur, et se ramifient, l’une {aorte') dans toutes les parties du 
corps; l’autre {artèrepulmonaire) dans les poumons seulement. Chacune d’elles a la forme' 
d’un arbre, dont le tronc donne naissance à des troncs secondaires, ceux-ci à des branches, 
ces dernières à des rameaux , les rameaux à des ramuscules de plus en plus ténus. Chaque 
division des artères est sensiblement cylindrique. Les parois de ces vaisseaux sont formées 
par une membrane interne, mince., polie, fragile ; par une membrane moyenne, épaisse, 
-résistante, à fibres circulaires, jaunâtres, élastiques ; par une membrane externe , forte, 
serrée, à fibres feutrées , d’une nature analogue à celle du tissu ligamenteux. Les artères sont 
garnies chacune, à:leur origine, de trois valvules quLpermettent au sang de passer du 
cœur dans leur cavité, et qui s’opposent à la marche rétrograde de ce liquide; à leur autre 
extrémité, elles deviennent d’une ténuité capillaire, èt communiquent plus ou moins 
^ manifestement, suivant les parties, avec les veines. Il paraît aussi qu’elles ont des extrémités 
P . I. fig. 6 . Qjj porosités exhalantes. Elles conduisent, par une sorte de mouvement centrifuge , le 
sang du cœur dans toutes les parties. 

B. Système veineux. Les veines naissent, par une foule de racines capillaires , dans tous 
les organes du corps et dans les poumons. Elles aboutissent aux oreillettes du cœur ; celles 
PI. I. fig. 5, 7 . viennent de toutes les parties {veines caves) deux troncs, et celles des poumons 
{veinespulmonaires) par quatre. Les veines sont divisées et subdivisées à peu près comme 
les artères ; leur intérieur est garni d’un grand nombre de valvules , disposées en général 
par paires, véritables soupapes qui permettent au sang de passer des rameaux dans les troncs, 
et empeçhent son retour en sens contraire. Les parois des veines'sont beaucoup plus minces, 
plus molles que celles des artères, et formées de deux membranes. Les veines sont plus 
larges et plus nombreuses que les artères. Elles ramènent vers le cœur le sang de toutes les 
parties , et pour cela ce liquide circule dans leur cavité, des ramuscules vers les rameaux, 
de ceux-ci vers les troncs , en éprouvant un véritable mouvement centripète. 

^ g fi*' Système lymphatique. Les vaisseaux lymphatiques ou absorbans.^ généralement répandus 
: dans le corps, ont des parois. très-minces, demi - transparentes ; ils sont tous garnis, en 

en dedans, de valvules semblables à celles des veines et ayant les mêmes usages. Aussi, 

^ considérés à l’extérieur, ils présentent desétranglemens de distance en distance, au niveau 

des valvules. De ces vaisseaux, les uns contiennent un liquide limpide qu’on nomme la 
lymphe; les autres sont remplis, à certaines époques , par le chyle qu’ils pompent â la face 
interne des intestins. Les vaisseaux lymphatiques se réunissent en plusieurs troncs, qui 
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s’ouvrent eux-mêmes dans les veines, pour y verser le liquide qu’ils contiennent , et le 
mêler avec le sang. Mais avant de se rendre dans les veines, ils traversent tous, en se 
divisant, des organes qu’on appelle ganglions lymphatiques. Ceux-ci sont de petits corps 
mous, rougeâtres, variables pour la forme et le volume, d’une texture encore peu connue. 

Après s’être ramifiés dans leur épaisseur, les vaisseaux lymphatiques en sortent pour se 
décharger dans leurs troncs principaux. 

4” Système xerveüx. Il est formé par une substance molle, pulpeuse , composée de globules 
blancs ou grisâtres, et disposés de diverses manières. Cette matière, tantôt est arrangée en 
masses plus ou moins volumineuses , d’une forme déterminée, comme on l’observe pour le 
cerveau, le cervelet, la moelle épinière; tantôt elle est enfermée dans des canaux fibreux 
très-fins, fasciculés, pour former les nerfs ou cordons mous, blanchâtres, qui se divisent PL i.fig. n. 
en un grand nombre de branches , et vont porter le sentiment et le mouvement dans toutes 
les parties. Ces nerfs , dans certains endroits, s’unissent pour donner lieu à des réseaux 
auxquels on a donné le nom de plexus nerveux. D’autres fois la substance nerveuse est réunie 
par du tissu cellulaire en petites masses grisâtres, denses , auxquelles viennent se rendre, 
et d’où émanent une grande quantité de filets nerveux. Ces petites masses ont été appelées PL j . fig- 3 -i. 
des ganglions nerveux. La substance nerveuse est, dans quelques parties, épanouie sous la 
forme de membrane molle, diffluente, comme on le voit pour la rétine , etc. 

Les différens organes formés par la substance nerveuse forment deux systèmes 
principaux , distincts ; l’un qui parait appartenir plus spécialement aux sens et aux mouve- 
mens, et l’autre aux fonctions des organes de la vie nutritive. 

5“ Système séreux. Les membranes séreuses qui le constituent sont des espèces de sacs 
sans ouverture, placés partout où doivent avoir lieu de grands mouvemens. Elles semblent 
n’être qu’xme forme particulière du tissu cellulaire. On les trouve sous la peau, là où cette 
membrane recouvre des os très-mobiles, comme au-devant du genou, au coude, etc., autour 
ou à côté des tendons et des aponévroses des muscles qui produisent de grands mouvemens ; 
entre les extrémités articulaires des os mobiles ; enfin dans toutes les cavités du tronc. Partout 
elles ont l’apparence de sacs sans ouverture, tenant, d’une part, à la partie mobile, et de 
l’autre à celles contre lesquelles elle se meut. Elles se replient sur elles-mêmes pour fournir 
des gaines plus ou moins complètes aux vaisseaux, nerfs et autres parties qui les traversent, 
de sorte que les organes ne sont point contenus dans leur cavité, bien qu’ils le paraissent 
au premier coup d’œil. Leur surface intérieure est lisse , polie et libre. Elles sont formées l^L i. fig. 9. 
de tissu cellulaire condensé, et parcourues par un grand nombre de petits vaisseaux sanguins 
et lymphatiques. Elles sont garnies de prolongemens frangés, lesquels versent dans leur 
intérieur un liquide albumineux, limpide ou onctueux, filant, qui facilite le glissement 
des parties contiguës, et conséquemment celui des organes auxquels elles sont fixées. Ce 
liquide est versé sans cesse par les extrémités exhalantes des artères, et repris par les 
vaisseaux absorbans. Les membranes séreuses représentent ainsi de grands réservoirs 
intermédiaires aux vaisseaux exhalans et absorbans, dans lesquels les liquides séreux, en 
sortant des uns, séjournent pendant quelque temps avant de passer dans les autres. 

6° Système muqueux. Les membranes muqueuses dont il se compose ont été ainsi nommées, 
à raison du liquide visqueux qui en lubréfie habituellement la surface libre. Elles tapissent 
les conduits, les cavités, les organes creux, qui commimiquent à l’extérieur, par les 
Texte. 2 
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ouvertures naturelles dont la peau est percée, et se continuent, avec les tégumens, sur 
lé pourtour de ces mêmes ouvertures. Elles présentent par conséquent une face externe ou 
adhérente, et une surface libre qui est interne. On peut rapporter ces membranes à deux 
grandes divisions ; l'une, xiovoxidèGgaslTO-pulmondire , se déploie dans 1 intérieur des organes 
de la digestion et de la respiration 5 1 autre, appelée genilo-ttrinaire, tapisse 1 intérieur des 
organes de la génération et de l’excrétion de l’urine. Ges membranes sont, en général, 
partout en rapport avec des substances étrangères au corps ; elles représentent une sorte de 
peau interne, et ont avec le tissu cutané des rapports frappans d’organisation, de fonctions 
et de propriétés vitales. Elles sont composées d’un eborion ou trame fibreuse qui en formé 
la partie principale, de papilles, et, aux environs des ouvertures extérieures, d’un épiderme 
qui les protège. Ce dernier est remplacé, dans les organes profondément situés, par un 
mucus abondant. Elles reçoivent beaucoup, de vaisseaux sanguins et lymphatiques , de nerfs, 
et sont parsemées, dans presque toutes leurs parties, d’une grande quantité de petites 
P]. 1 , fig. 10 . glandes arrondies, grisâtres/ qu’on nomme follicules muqueux. Ceux-ci renferment, dans leur 
centre, une cavité qui s’ouvre par un orifice étroit à la surface libre de la membrane, pour 
y verser l’humeur transparente, visqueuse, tenace, qu’ôn a désignée^ous le nova mucus. 

7° Système ligamenteux. îlestcomposé de fibres albuginées , peu extensibles , qui forment 
par leur réunion des cordons, des bandes, ou des espèces de toiles blanches , luisantes 
satinées^. Le tissu ligamenteux, remarquable surtout par sa force de cohésion , de résistance 
à la rupture, ne paraît différer du tissu cellulaire que par son degré plus considérable 
PI. 2 . fig. 3 . condensation ; il est, comme lui, gélatineux et albumineux. H forme : 1° les ligamens qui 
attachent les os les uns aux autres ^ 2 ® les tendons ovlXçs, cordes fibreuses qui transmettent 
FI. 2 . fig I. aux os , auxquels ils s’attachent, les mouvemens des muscles, dont ils reçoivent les fibres 
charnues par l’une dé leurs extrémités ; 3® les aponévroses om. membranes qui entourent 
les muscles servent de points d’attache a leurs fibres , et ne sont'souvent elles-mêmes que 
des expansions des tendons ; 4® beaucoup d’autres membranes , qui enveloppent divers 
organes, entrent dans leur composition , comme la dure-mère, le périoste> la scléro¬ 
tique , etc. Le tissu ligamenteux est composé presque uniquement par de la gélatine. 

8 ® Système ÉLASTIQUE. Les fibres dont ü est formé se distinguent de celles du tissu 
précédent-, par un peu moins de force de résistance, beaucoup plus d’élasticité., et une 
PL 2 . fig. j. couleur jaunâtre particulière. Sous le rapport chimique, elles en diffèrent encore, en ce 
qu elles sont de= nature albumineuse et fibrineuse. On trouve ce tissu employé par la nature 
en antagonisme avec Faction de la pesanteur et de la contraction musculaire. Dans les 
grands quadrupèdes, il constitue un ligament élastique qui soutient la tête sans l’êinploi 
de l’action musculaire. Les artères ont dans leur épaisseur une membrane élastique 
composée de ce tissu , laquelle comprime le sang que la contraction du cœur a poussé dans 
ces vaisseaux, et continue ainsi la circulation. On trouve également le tissu élastique dans 
plusieurs autres vaisseaux; dans certains ligamens de la colonne vertébrale, dans les 
conduits aériferes du poumon, etc. 

9° Système CARTILAGINEUX. Les sont dès parties d’un blanc laiteux, opalin. Ils 

sont flexibles, compressibles, très-élastiques, résistans , moins durs cependant et moins 
pesans que les os. On nexoit que difficilement la disposition de leurs fibres, parce qu’elles 
sont tellement serrées, qu’au premier aspect elles semblent former un tout homogène, 
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comme serait du blanc d’œuf coagulé. Le tissu cellulaire ne paraît entrer qu’en très-petite 
quantité dans leur organisation. Dans l’état ordinaire, leurs vaisseaux ne contiennent 
que des liquides blancs : on n’a pas pu y démontrer la présence des vaisseaux lymphatiques 
ni des nerfs. Ils sont composés d’albumine, d’eau, et de phosphate de chaux. Les uns 
forment le parenchyme des os , avant l’entier développement de l’ossification , et ont 
été appelés cartilages temporaires ou dossification; d’autres recouvrent les extrémités 
articulaires des os, et ont été nommés cartilages dmcrustation; ceux qui servent de 
prolongement à quélques os , comme aux côtes, ont reçu le nom de cartilages de pro- 
longemerd , etc. Ces organes remplissent des fonctions très-importantes dans l’économie, 
à raison de leur consistance et de leur élasticité parfaite. 

10° SïSTÈsiE FiBRO-CAaiiLAGiiNEpx. U cst formé par les fibro-cartilages. On nomme ainsi 
des organes qui tiennent le milieu, pour leur texture, entre le tissu fibreux et le tissu 
cartilagineux. A. Béclardles a distingués, en fibro-cartilages temporaires ool dossification, 
tels sont ceux qui chez le fœtus doivent former la rotule, et les autres os sésamoïdes ; 
2° en fibro-cartilages dincrustation ; ils existent partout où il y a un frottement considérable 
d’un os ou d’un tendon contre le périoste, comme on le voit pour les coulisses qui livrent 
passage aux tendons; 3° fibro-cartilages interarticulaires, qu’on trouve entre les surfaces 
articulaires des os. 

. 11° Système osseux. Les os sont les organes les plus solides et les plus durs du corps 
qu’ils, soutiennent, et dont ils déterminent les principales formes et divisions. 

12° Système musculaire. Il est formé par les muscles : organes de volume et de figure 
très-variables, ordinairement de couleur rouge, susceptibles de, se raccourcir ou de se 
contracter pour produire les mouvemens, et formant ce qu’on appelle vulgairement la 
chair dans les animaux. Les muscles communiquent le mouvement en s’insérant aux os ou 
à d’autres parties, le plus souvent par le moyen de cordes ou de membranes fibreuses ; 
tantôt ils se contractent sous l’influence de la volonté ; tantôt leur raccourcissement se fait 
d’une manière indépendante de cet acte de l’entendement. 

13° Système érectile ou caverneux. C’est un tissu d’une nature particulière, spongieux, 
composé de petits filamens qui se croisent, s’unissent, se séparent dans toutes les directions, 
interceptent entre eux une foule d’aréoles, lesquelles communiquent les unes avec les autres, 
et sont ordinairement remplies et comme imbibées de sang. Le tissu caverneux parait 
essentiellement vasculaire et nerveux. Il se gonfle, se distend, rougit, entre en érection 
sous le stimulus des divers agens, et produit ainsi des mouvemens par la dilatation active 
dont il devient le siège. Il se trouve dans la verge, le clitoris, le mamelon, etc. 

14° Système glanduleux. Il est constitué par les glandes : organes très-différens pour la 
figure et la grandeur, ayant en général une texture mollasse, globuleuse, granulée ; dans 
lesquels on rencontre une grande quantité de vaisseaux, de nerfs , et un tissu particulier. 
On ignore quelle est la nature intime du tissu glanduleux ; il paraît différer pour chaque 
glande. Les uns ont pensé, avec Malpighi, qu’il résultait d’une, agglomération de petites 
masses solides, qu’ils ont nommées grains glanduleux , dans lesquelles se terminaient les 
vaisseaux sanguins, les nerfs, et d’où provenaient les conduits excréteurs^ d’autres ont 
avancé, avec Ruysch, que le tissu des glandes était entièrement vasculaire ; enfin quelques 
autres ont imaginé que les grains glanduleux de Malpighi n’étaient que des espèces 


PI. 2. fig. 5, 
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5,6. 

PI. 2. fig. I. 


PI. 2. fig. lO. 


PI. 2. fig. 2. 



12 manuel D’anatomie descriptive. 

d’utricules ou de follicules, dans lesquels les liquides s’arrêtaient, pour y prendre, par 
leur séjour, des caractères particuliers. Il sort du parenchyme des glandes une foule de 
petits conduits, qui se réunissent en troncs plus ou moins volumineux , pour donner 
naissance à un ou plusieurs cmduils excréteurs, chargés de porter au dehors le liquide 
sécréU. Les glandes en effet, telles que le foie, le pancréas, les reins, les mamelles, les 
testicules, etc. , sont destinées à tirer du sang que leur apportent les artères les molécules 
nécessaires à la formation de nombreux liquides, comme la bile, le suc pancréatique, 
l’urine, le lait, le sperme, etc., lesquels sont élaborés dans leur tissu sous l’influence 
des forces de la vie. Plusieurs de ces glandes ont sur le trajet de leurs conduits excréteurs 
des réservoirs particuliers, dans lesquels les liquides sécrétés s’amassent, et subissent 
diverses modifications avant d’être définitivement évacués. 

15° Système corné. Il comprend des parties dans l’intérieur desquelles on ne peut 
démontrer la présence de vaisseaux ni de nerfs ; qui sont insensibles, susceptibles de 
se reproduire, quand elles ont été détruites ou se sont détachées spontanément, et qui 
paraissent résulter de la concrétion d’une matière sécrétée par les organes sur lesquels 
ri. J. fi*». II. on lés rencontre; ce système comprend X épiderme, les ongles, les poils ; et dans les animaux 

cornesécailles ,\q?> plumes, elc. 

Les tissus forment seuls , ou ' différemment combinés les uns avec les autres, tous les 
organes du corps. Ceux-ci, liés les uns aux autres pour remplir les fonctions de là 
vie, dont ils ne sont que les instrumens matériels, se réunissent en divers groupes, plus 
ou moins compliqués, auxquels on a donné le nom àlappareils. Les appareils ont été 
divisés selon les fonctions qu’ils sont appelés à remplir. Or, en suivant dans l’étude de 
l’anatomie cet ordre physiologique , le seul qu’on doive adopter, on voit que les appareils 
peuvent être rapportés à trois classes principales, selon 1° qu’ils ont pour but de mettre 
l’homme en rapport avec les corps extérieurs ; 2° qu’ils concourent à la nutrition, à 
l’entretien et l’aêcroissement de l’individu; qu’ils sont destinés à la propagation de 
l’espèce, à la génération. 

C’est en nous conformant à cet ordre, et pour ne pas trop nous éloigner de 
l’ancienne méthode, suivie encore par un assez grand nombre d’anatomistes, que nous 
diviserons notre ouvrage en sept grandes parties , savoir : 1° de l’ostéologie ou des os, 
et de leurs moyens d union ; 2° de la myologie ou des muscles, et de leurs dépendances ; 
3° des organes des sens; 4° de la névrologie ou des nerfs: 5° de l’angiologie ou des 
vaisseaux; 6° delà splanchnologie ou des viscères; 7° de l’embryologie ou du fœtus, et 
de ses dépendances. 

Pour étudier les organes, et déterminer leur position générale et leurs rapports res¬ 
pectifs, on suppose 1 hommé debout, dans une situation parfaitement verticale,- les 
bras pendans sur les cotes du tronc, et la paume des mains dirigée en avant. On tire 
une ligne fictive qui, passant par le sommet de la tête, tombe verticalement entre les 
deux pieds, et fait de toutes parts , avec le sol, un angle droit : c’est ce qu’on nomme la 
ligne centrale du corps. On se sert de cette ligne pour assigner les noms de région aux 
organes; et suivant qu’ils regardent dans tel ou tel sens , relativement à cet axe du corps, 
ils sont antérieurs om postérieurs, internes ou externes, supérieurs ou inférieurs, moyens ou 
latéraux, etc. 



PREMIERE PARTIE. 


DE L'OSTÉOLOGIE. 


On donne ce nom à la partie de Tanatomie qui traite des os et de leurs dépendances, 
c’est-à-dire des organes qui servent à leurs articulations. 

DES OS EN GÉNÉRAL. 

Les os forment lés parties les plus solides et les plus résistantes du corps, dont ils cons¬ 
tituent la charpente. Ils sont peu flexibles, et se brisent facilement en éclats. Leur couleur 
est rougeâtre quand ils sont frais, et parfaitement blanche quand ils ont été préparés par la 
macération. A l’extérieur, ils sont revêtus par une membrane fibreuse, nommée le périoste. 
Ils contiennent, dans leurs cavités et leur tissu, un fluide gras, appelé moelle. 

Le PÉRIOSTE est une membrane fibreuse, fort dense, demi-transparente, qui enveloppe 
immédiatement les ôs dans la plus grande partie de leur étendue. Il n’existe pas au niveau 
de leurs surfaces articulaires, et se continue manifestement avec les organes fibreux qui s’y 
insèrent. Il renferme une très-grande quantité de vaisseaux sanguins, lesquels se rendent 
dans la substance osseuse, qu’ils nourrissent. Une membrane fibreuse, semblable au périoste, 
se remarque aussi sur certains cartilages : elle a reçu le nom à&pêrîchondre. 

La MOELLE appartient au système adipeux : c’est une substance grasse, jaunâtre, assez 
solide, granulée, formée de petites vésicules. Elle remplit le canal central des os longs. 
Dans les extrémités de ces os et dans les os courts, elle est rougeâtre, beaucoup plus fluide 
et a été nommée suc médullaire ou huileux. La moelle est renfermée dans une membrane 
spéciale, celluleuse et vasculaire, qui tapisse le canal médullaire des os longs, et envoie 
des expansions très-fines dans les cellules du tissu spongieux, où elle existe manifestement. 
L’artère centrale des os longs se divise en;deux branches principales, dont l’üne remonte , 
et l’autre descend sur les parois du canal médullaire, pour répandre leurs nombreuses 
ramifications dans sa membrane. Celle-ci représente une sorte de périoste interne, et 
nourrit les lames les plus profondes de l’os, en meme temps qu’eHe sécrète la moelle. 

Les os sont nourris par le sang que leur portent les artères, et dont le résidu est repris 
par les veines qui les accompagnent. On n’y a pas encore trouvé de vaisseaux lymphatiques. 
Ils reçoivent des filets nerveux du grand sympathique. Ils sont formés essentiellement de 
deux substances : l’une est un parenchyme gélatineux organisé ; l'autre est un sel calcaire 
c[ui remplit les aréoles du parenchyme’précédent, et lui donne de la solidité. 
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On a la preuve de l’existence de ces deux élémeus principaux dans la composition des 
os, 1° en les mettant tremper pendant quelque temps dans de l’acide hydrochlorique 
(muriatique) étendu d’eau ; cet acide enlève le sel calcaire , et laisse à nu un parenchyme 
gélatineux , mou , flexible , absolument semblable à l’os pour la forme ; 2» en faisant bouillir 
des os dans le digesteur de Papin, on a un résultat inverse; on dissout leur parenchyme, 
qui reste en dissolution dans le bouillon, et l’on obtient leur squeUlLe ou leur substance 
calcaire, qui est devenue très-friable en perdant la gélatine. Si par le feu on calcine des 
os, on en détruit la partie gélatineuse, et il ne reste également que les sels terreux. 

La gélatine et la graisse font environ la moitié du poids des os ; l’autre moitié est formée 
par des substances inorganiques, lesquelles sont, d’après les analyses les plus récentes , le 
phosphate de chaux, qui en compose la plus grande partie ; le carbonate de chaux, le 
phosphate de magnésie , le phosphate d’ammoniaque; des oxides de fer et de manganèse, 
unis probablement à l’acide phosphorique; quelques traces d’alumine, de silice et de soude. 

Le tissu osseux est composé de fibres très-solides , identiques dans tous les os , disposées 
de différentes manières, dans leurs diverses régions ; tantôt elles ont l’apparence de lames 
plus ou moins denses, qui entourent les os, et tapissent les ouvertures qu’ils présentent : ee 
sont ces lames qu’on nomme le tissu compacte ; tantôt elles sont disposées en filaments, en 
lamelles nombreuses, très-minces, aréolaires, qui se portent dans mille directions, et 
laissent entre elles des cellules, de grandeur et de forme variables, qui communiquent 
toutes les unes avec les autres. Cet arrangement des fibres osseuses a reçu le nom de tissu 
PI, 2 . 5,6. spongieux , celluleux, ou réticulaire. On observe spécialement le tissu spongieux à l’intérieur 

des os , et le tissu compacte à l’extérieur. 

Sous le rapport de leur forme , on a divisé les os en longs, en jjlats, en courts, /suivànt 
que la longueur ou la largeur prédominent dans leurs dimensions, ou qu’elles sont égales à 
l’épaisseur. 

Les os longs se rencontrent dans les membres. Ils sont d’autant plus volumineux et moins 
nombreux, qu’on les étudie plus près du tronc. Leurs extrémités sont dilatées, comme 
renflées. Leur partie moyenne, ou leur corps est rétréci, en général arrondi ou triangulaire, 
et souvent tordu sur lui-même : il est creusé d’une cavité centrale qui renferme la moelle, 
' et qu’on nommç le canal médullaire. Ce canal donne plus de légèreté et de force à l’os, sans 
Pi. 2 .fig. 5,6. augmenter la quantité de la substance qui le compose : il est d’autant plus étendu qu’on est 
plus âgé. Le corps des os longs est formé d’une lame de tissu compacte, fort épaisse au 
milieu, et devenant de plus en plus mince vers les extrémités, pour envelopper le tissu 
spongieux abondant qu’on y rencontre. 

Les os plats ou larges forment ordinairement, par leur réunion, les parois de certaines 
cavités , comme le crâne, le bassin. Ils présentent deux lames de tissu compacte, à fibres 
Pî. 2 . fig. 4- souvent rayonnées, renfermant entre elles une quantité variable de tissu spongieux : ce 
PL 3. fig. 1 , 2 . dernier a reçu, aux os du crâne, le nom de diploé. 

Les 0 ^ courts sont ordinairement fort irréguliers, peu volumineux, et rassemblés en 
grand nombre dans les régions qu’ils occupent. Ils sont composés, à l’extérieur, d’une 
lame mince de tissu compacte, et, à l’intérieur, de tissu spongieux. 

Considérés à leur surface , les os présentent une foule d’éminences et de cavités, auxquelles 
on a donné des noms différons. ^ 
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Les éminences ont été nommées apophyses. Lorsqu’elles sont séparées delà partie principale 
de l’os par une couche de cartilage, et que leur ossification n’est point achevée, on les pi. 2 . f]g. 6. 
appelle épiphyses. 

Les apophyses ont été divisées en celles qui servent aux articulations, et en celles qui n’y 
servent pas. 

10 Les apophyses articulaires ont été nommées tàes , lorsqu’elles sont sphéroïdales ; con~ 
rlyles, lorsqu’elles sont plus larges dans un sens que dans un autre; et la partie rétrécie qui 
les soutient ordinairement a été nommée le col. Quand elles servent aux articulations 
immobiles , on les a appelées dentelures, racines , etc. 

2° Les apophyses non articulaires sont, pour la plupart, destinées à l’insertion d’organes 
fibreux, de ligamens , de tendons, d’aponévroses ; à la réflexion de quelques tendons, etc. 

Elles ont été distinguées : 

A. D’après leur forme générale, en — lignes ; éminences inégales, peu saillantes, éten¬ 

dues en longueur: ■— crêtes; saillies semblables aux lignes, mais seulement lisses et plus 
marquées: bosses.; apophyses arrondies , larges et lisses : — protubérances et tubérosités ; 

éminences arrondies et rugueuses. 

B. D’après les corps auxquels on les a comparées : en apophyses épineus^e, styloïde, coracoïde, 
odontoïde, mastoïde, etc., suivant qu’elles ressemblent aune épine , à un stylet, au bec d’un 
corbeau , à une dent, à un mamelon. 

C. D’après leurs usages : trochanters, ou éminences qui servent à la rotation ; apophyses 

qui appartiennent à l’orbite, etc. 

D. D’après leur direction et leur situation : de là spophgses transverses, montantes, verti¬ 
cales, supérieures, etc. 

Les cavités que présentent les os ont été, comme leurs apophyses, divisées en articulaires 
et en non articulaires. 

Les cavités articulaires ont été appelées cotyloïdès, quand elles sont hémisphériques et 
profondes ; glénoïdes, lorsqu’elles sont larges et peu concaves; facettes, si elles sont presque 
planes ; alvéoles, quand elles sont profondes et coniques. 

Les cavités non articulaires ont été diversement dénommées, d’après leur forme, leurs 
usages , etc. ; savoir : — fosses ou fossettes : cavités dont l’entrée est plus large que le fond; 

— sinus : cavités dont l’entrée est plus étroite que le fond ; — empreintes : cavités larges , 
peu profondes, rugueuses ; — rainures : cavités étroites, profondes , étendues en longueur ; 

— sillons : cavités étroites et longues qui logent des artères ; —gouttières : cavités allongées 
qui reçoivent ordinairement des veines ; — échancrures : excavations pratiquéessur les bords 
des os ; — trous : cavités qui traversent de part en part xm os peu épais ; — canaux : cavités 
qui parcourent dans les os un trajet étendu. 

Les os présentent à leur surface des ouvertures nombreuses, par lesquelles passent les 
vaisseaux qui les nourrissent. Les os longs ont sur leur corps un canal nourricier principal, 
et à leurs extrémités une multitude d’autres trous secondaires. Le tissu , compacte lui-même, 
est criblé de pores qui donnent passage à des vaisseaux forts déliés. Les os larges et courts 
offrent seulement ces deux dernières espèces de cavités de nutrition. 
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l’I. a. fig. 4 
Pi. 3. fig. 6 
PL 4- fig. 7 


D É V E L O P P E M E î?î T DES OS. 

Les os sont bien loin d’offrir la même structure aux diverses époques de la vie. Dans les 
premiers temps, après la conception, ils sont muqueux comme tous les autres organes; 
bientôt ils deviennent cartilagineux ; il se creuse dans leurs cartilages des vaisseaux qui sont 
d’abord blancs, puis deviennent jaunes, et enfin rouges lorsqu’ils reçoivent le sang. C’est 
alors seulement que commence l’ossification proprement dite, que le cartilage temporaire 
de l’os disparaît, pour faire place au parenchyme gélatineux et au phosphate de chaux. 
Certains os se développent par un seul point d’ossification; d’autres par un plus grand 
nombre, qui sont d’abord séparés , et se soudent ensuite les uns avec les autres a des époques 
variables pour chaque os, 

DU SQUELETTE. 


Les os, par leur réunion, constituent le squelette, sorte de charpente solide autour de 
laquelle sont attachées et suspendues les parties molles. Cet ensemble du système osseux sert 
de soutien aux autres organes, détermine la forme générale du corps, et les proportions de 
ses diverses parties ; il représente des séries de leviers articulés et mis en mouvement par 
les muscles, ou forme des cavités destinées à loger les organes les plus essentiels à la vie, 
et à les protéger contre l’action des agens extérieurs. 

Lorsque les os sont réunis par les ligamens, leurs liens naturels , gn appelle le squelette 
naturel; quand, au contraire, ils sont joints entre eux par des liens étrangers , comme des 
fils d’archal, de laiton , etc., le squelette est dSx artificiel. 

Le squelette offre des différences, selon qu’il appartient à un fœtus, un enfant, un adulte, 
ou un vieillard ; à un homme ou à une femme. 

Les os du squelette sont en nombre variable, parce que plusieurs d’entre eux , comme 
les os sésamoïdes, et ceux qu’on appelle wormiens, n’ont point une existence constante. 
Cependant, en général, chez l’adulte, leur nombre s’élève à deux cent quarante L 

Le squelette se divise en plusieurs parties , qui sont le tronc et les mernbres. 

Le tronc se divise en une partie moyenne et deux extrémités. 

L’extrémité supérieure du tronc est formée par la tête, divisée elle-même en deux parties, 
le crâne et la face, 

Le crawc renferme les huit os suivans : lecôronal, les deux pariétaux, \ occipital, les deux 
temporaux, le sphénoïde et Yethmoïde. On peut ajouter à ces os les cornets sphénoïdaux, et les 
osselets de Touïe, renfei'més dans le temporal. 

\^face a été divisée en mâchoire supérieure et mâchoire inférieure. 


‘ Tous les os place's sur la ligne me'diane du squelette sont impairs et symétriques , c’est-à-dire qu’on peut 
les partager par leur partie moyenne en deux portions latérales, parfaitement semblables ; aussi on n’est 
obHgé d’étudier que l’une de leurs moitiés, pour, connaître leur ensemble. Les os, au contraire, qui sont 
situes sur les parties latérales sont pairs et non symétriques ; quelle que soit, en effet, la direction dans 
laquelle on les coupe, on ne peut jamais les séparer en deux moitiés pareilles. Aussi est-il absolument 
necessaire de les étu^er dans toutes leurs parties. Cependant, comme ils sont semblables à droite et à 
gauene, U suffit de les examiner d ira seul côté. 
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La mâcîwire supérieure est formée par les os maxillaires supérieurs, palatins, molaires, 
Tiasaux, lacryrtmux, les cornets iriferieurs et le roraeT. 

La mâchoire inférieure est formée par un seul os nommé maxillaire inférieur. 

On doit encore rapporter aux os de la face les trente-deux dents qui garnissent les bords 
correspondans des mâchoires chez l’adulte , et l’os hyoïde qui appartient en grande partie 
à la langue. 

Sa partie moyenne comprend la colonne vertébrale et la poitrine. 

La colonne vertébrale est composée de xingt-quatre os nommés vertèbres, et divisée en trois 
régions, une cervicale, une dorsale, et une lombaire. 

La poitrine, ou le thorax, est constituée, en arrière et au milieu , par une portion de la 
colonne vertébrale; en avant et au milieu, par le sternum, et, de chaque côté, par douze 
côtes, distinguées en supérieures ou sternales, et en irférieures ou astemales. 

\iextrémité irférûure du tronc, ou le bassin, est formée en arrière par le sacrum et le coccyx, 
et sur les côtés par les os coxaux. 

Les membres forment vdes espèces d’appendices mobiles du tronc : on les distingue en 
membres supérieurs et en membres inférieurs. 

Les membres supérieurs ou thoraciques se divisent en : 

1® Epaule, formée par la clavicule en avant, et Xomoplate ou le scapulum en arrière ; 

2® formé par un seul os, 

3® Avant-bras, formé par le cubitus en dedans, et le radius en dehors ; 

4® Main, subdivisée elle-même en carpe, métacarpe et doigts. 

Le carpe renferme huit os, disposés sur deux rangées. La première rangée se compose 
du scaphoïde, du semi-lunaire, du pyramidal et du pis forme ; la seconde rangée comprend 
le trapèze, le trapézoïde, le grand os et Vos crochu. 

'Lemélacarpe est formé par cinq os, lesquels sont distinguésen premier, second, troisième, etc., 
en les comptant de dehors en dedans. 

Les doigts, au nombre de cinq, sont formés chacun par trois os, nommés phalanges, 
excepté le pouce, qui n’en a que deux. 

Les membres inférieurs, ou abdominaux, ont été divisés eti cuisse, jambe et pied. 

La cuisse ne renferme qu’un seul os, le fémur. 

La jambe en présente trois , le tibia, le péroné et la rotule. 

Le pied est divisé en tarse, métatarse et orteils. 

lue tarse est formé par sept os, disposés en deux rangées: la première comprend Xas¬ 
tragale et le calcanéum ; la seconde le scaphoïde , les trois os cunéiformes et le cuboïde. 

Le métatarse résulte de la réunion de cinq os , qu’on désigne sous les noms de premier, 
second, troisième, etc., en les comptant de dedans en dehors. 

Xes orteils, au nombre de cinq , sont, comme les doigts de la main , composés chacun 
de trois phalanges, excepté le pouce, qui n’en présente que deux. 

DES ARTICULATIONS. ~ 

On nomme articulation l’assemblage de deux ou plusieurs os , et leurs moyens d’union, 
quels qu’üs soient. 

Texte. 
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Les articulations ont été divisées en deux grandes classes, suivant qu’elles retiennent 
les os immobiles ou qu’elles leur permettent d’exécuter des mouvemens plus ou moins 

étendus. . < , 

Les articulations mobiles ont été nommées diarthroses ; on les a. divisées en ; 

1° Diarthrose de continuité ou amphiarlhrose. Dans cette articulation, les surfaces arti¬ 
culaires sont unies entre elles par une substance fibro-cartilagineuse intermédiaire; telle 
est la jonction des corps des vertèbres entre eux. 

2° Diarthroses de contiguité. Dans ces articulations, les surfaces articulaires sont simple¬ 
ment contiguës ; on les a divisées en : 

A. Diarthrose orbiculaire ou vague, qui permet des mouvemens dans tous les sens possibles. 

Elle se divise elle-même en lorsque les mouvemens ont lieu à l’aide d’une tête 

reçue dans une cavité profonde, comme l’articulation du fémur avec los coxâl; et en 
arthrodie, qui est formée par le contact de surfaces peu profondes, j)resque planes, 
comme l’articulation de l’os maxillaire inférieur avec le temporal, ou celles des os du 
carpe entre eux. 

B. Diarthrose alternative, en charnière, ou ginglyme. Cette articulation ne permet que des 
mouvemens en deux sens opposés. Elle se divise, en ginglymé angulaire, et en ginglyme 
latéral. 

Dans le ginglyme angulaire les mouvemens sont réduits à la flexion et à l’extension ; il est 
dit parfait , si ces mouveipens sont les seuls permis, comme dans l’articulation de l’avant- 
bras avec le bras ; imparfait, s’il peut y avoir aussi quelques autres mouvemens ,■ comme 
au genou. 

Dans le ginglyme latéral, la rotation est le seul mouvement qui ait lieu; il est double 
lorsqu’un os tourne sur un autre par deux points, de son étendue , comme fait le radius à 
l’égard du cubitus; et simple, si le mouvement se passe dans un seul point, comme on 
l’observe pour l’articulation de l’arc antérieur de l’atlas avec l’apophyse odontoïde de l’axis, 

Les articulations immobiles, ou synarthroses., appartiennent spécialement aux os qui forment 
des cavités destinées à garantir les organes qu^elles renferment, comme la tête, le bassin. 
Elles ont été divisées, sous le rapport de la disposition des surfaces qui se trouvent eii 
contact, en : 

1° Sutures. Les surfaces articulaires se reçoivent à l’aide d’engrénures plus ou moins 
profondes. On les a nommées : sutures à queue daronde, quand les dentelures qui les forment 
ont un pédicule étroit, comme étranglé, ainsi qu’on l’observe à la voûte du crâne; sutures 
écailleuses ou squammeuses, opxujaà. la circonférence d’un os n’offre que peu d’inégalités, et 
se trouve taillée en biseau pour recouvrir l’os voisin ou pour en être recouverte , ainsi qu’on 
l’observe pour la suture qui unit le temporal avec le pariétal. 2° /Tarmomle, lorsque les 
surfaces ne sont pas engrénées, mais simplement juxta-posées, comme à l’articulation des 
deux os maxillaires entre eux. 8° Gomphose , quand des éminences coniques sont implantées 
dans des trous, comme les dents, relativement aux alvéoles. 4° Schindylèse , lorsque la 
lame d’un os est reçue dans la rainure que lui offre un autre os, comme cela s’observe pour 
le bord supérieur du vomer, et la face inférieure du sphénoïde. 

L’ensemble des moyens par lesquels l’union des os est assurée, a été nommé symphyse; 
ces moyens sont différons, suivant les articulations. 
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Les articulations ont été en général désignées par des noms composés de deux os prin¬ 
cipaux qui entrent dans leur formation : ainsi, par exemple, on a nommé articulation 
temporo-TTiaxillcdre celle de l’os maxillaire inférieur avec le temporal; fémoro-tibmle, celle 
du fémur avec le tibia; humero-cnbitale, celle deTbumérus avec les deux os de l’avant-bras 
et le cubitus en particulier, etc. 

DES PARTIES QUI ENTRENT DANS LA COMPOSITION DES ARTICULATIONS. 

Les parties qui concourent avec les os à la formation des articulations sont les cartilages, 
les Ugamens, les Jibro-cartilages, et les membranes synoviales. 

cartilages articulaires, ou d’incrustation, sont appliqués, sous la forme de couches 
dont l’épaisseur varie , sur les surfaces par lesquelles les os se touchent dans les articulations 
mobiles. Ils sont d’un blanc laiteux opalin, polis, élastiques et très-fermes, moins durs 
cependant et moins pesans que les os. Ils sont ,moulés sur les surfaces osseuses. Par l’une p;. 2 . gg. 5 
de leurs faces , ils adhèrent fortement aux os ; par l’autre ils sont recouverts d’une lame 
mmce de la membrane synoviale articulaire^ qui leur est unie fort étroitement. Leur 
circonférence devient de plus en plus mince, et se termine d’une manière insensible, en 
se confondant avec le périoste. Ces cartilages sont bien plus épais à leur centre qu’à leur 
circonférence, quand ils revêtent des éminences arrondies , comme des têtes, des condyles ; 
ils offrent une disposition inverse , lorsqu’ils sont appliqués sur des cavités osseuses. 

On trouve aussi une couche mince de cartilage entre les surfaces correspondantes des 
os dans les synarthroses. Cette couche diminue de plus en plus d’épaisseur, à mesure qu’on 
avance en âge-; très-souvent elle finit par s’ossifier, et l’articulation disparaît entièrement. 

Les cartilages d’incrustation servent à donner de la souplesse et de l’élasticité aux articu¬ 
lations ; à adoucir les frottemens, et à faciliter les mouvemens des surfaces osseuses. 

Les Ugamens sont des faisceaux fibreux très - résistans, d’un blanc nacré , d’une 
forme et d’une étendue variables, qui unissent et maintiennent en -contact les os 
auxquels ils s’insèrent par leurs deux extrémités. Les ligamens ont, dans quelques articu¬ 
lations , l’apparence de cordes arrondies ou aplaties, dans d’autres celles de lames membra¬ 
neuses ; dans quelques cas on les trouve placés entre les os, et ils ont reçu alors le nom de 
ligamens interosseux. 

D’autres fois ils représentent des espèces de sacs membraneux, cylindroïdes, très-souples, 
auxquels on a donné le nom àe capsules articulaires ou Jibreuses, Ces capsules sont d’autant 
plus lâches, que l’articulation est susceptible de mouvemens plus étendus et plus variés ; 
elles sont ouvertes à leurs extrémités pour embrasser la circonférence des deux os corres- 
pondans , et se confondre avec le périoste. Par leur face externe , elles sont recouvertes de 
tissu cellulaire', et souvent fortifiées par des expansions tendineuses. Leur face interne est 
tapissée par la membrane synoviale de l’articulation. Elles reçoivent des vaisseaux sanguins 
assez volumineux , qui se subdivisent à l’infini dans leur épaisseur , et finissent par devenir 
capillaires. 

Les ligamens et les capsules articulaires ont pour usage de retenir les os sohdement en 
rapport les uns avec les autres, de faciliter certains mouvemens, et d’en borner d’autres, etc. 

'Les.Jibi'o-cartilages articulaires tiennent le milieu , pour la structure et les propriétés, entre 
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les ligamens et les cartilages ; ils semblent résulter de la combinaison de ces deux tissus. Ce 
sont des espèces de cartilages à parenchyme fibreux. Ils sont ordinairement d un blanc-gris 
PI. 2 . %. ou jaunâtre, très-souples, fort élastiques, plus fermes que les ligamens, mais moins durs que 
les cartilages. Ils représentent, les uns des plaques d’une épaisseur et dune forme variables, 
placées comme des espèces de coussins entre les surfaces articulaires , ainsi cju’on l’observe 
dans les articulations temporo-maxillaire , sterno-claviculaire , fémoro-tibiale ; d’autres fois 
ils se trouvent attachés très-solidement aux surfacjes correspondantes des os, et remplissent 
les fonctions de véritables ligamens , comme on le voit pour les fibro-cartilages interverté¬ 
braux. 

Les membranes synoviales ont la plus grande analogie avec les membranes sereuses propre¬ 
ment dites, sous le triple rapport de leur forme , de leur structure et de leurs fonctions : elles 
existent dans toutes les articulations diarthrodiales à surfaces simplement contiguës. Elles 
représentent des poches sans ouverture, transparentes, très-minces, qui sont déployées 
sur les diverses parties de l’articulation, sans en renfermer aucune dans leur cavité. Leur sur¬ 
face externe est inégale, rugueuse, fixée dans toute son'étendue aux cartilages d’incrustation, 
aux ligamens et aux autres parties voisines de l’articulation. Leur face interne est libre, lisse, 
polie, et lubrifiée par un liquide albumineux , filant, transparent, qu’on appelle synovie , et 
qui sert bien évidemment à oindre les surfaces osseuses, comme le ferait de l’axonge, pour 
faciliter leur glissement et empêcher leurs frottemens. Ces membranes sont d’une texture cel¬ 
lulaire. Elles reçoivent beaucoup de vaisseaux sanguins, et envoient souvent dans leur propre 
cavité des franges membraneuses et vasculaires qui paraissent être les principaux organes de 
l’exhalation de la synovie. Les membranes synoviales sont étrangères à la solidité des arti¬ 
culations ; elles ont seulement pour usage de sécréter la synovie et de la retenir entre les sur¬ 
faces articulaires. 

DE LA TÊTE. 

La tête, ou V^xtrémitê céphalique du tronc, a la forme ’un sphéroïde irrégulier, et 
surmonte le squelette dans l’attitude la plus habituelle à l’homme, la position verticale. 
Soutenue par la colonne vertébrale, avec laquelle elle s’articule à angle droit, elle est 
formée de deux parties distinctes : l’une en occupe la région supérieure et postérieure, 
loge l’encéphale, et a été nommée le crâne; la seconde, placée à sa partie antérieure et 
inférieure, sert de réceptacle à la plupart des organes des sens ; elle a reçu le nom de face. 

DU CRÂNE. 

Le crâne est une grande cavité ovalaire , placée à la partie supérieure et postérieure de 
la tête. Sa forme est assez irrégulière, et cependant symétrique. Il est formé de huit os 
qui sont : IS en avant, \q frontal; 2° en haut et latéralement, les àeax pariétaux ; 3° en 
arrière, \ occipital ; 4° de chaque côté , les temporaux; 5 » en bas et en avant, Xethmoïde; 
6° en bas et au milieu, le 

On doit encore considérer comme appartenant au crâne : 1® deux petits os qui sont 
placés entre l’ethmoïde et le sphénoïde, et ont été nommés les cornets sphénoïdaux; 2 ° les 



D’ANATOMIE DESCRIPTIYE. 21 

os appelés wormiens, lesquels sont yariables pour le nombre, la forme et l’existence; 

3° les quatre osselets de l’ouïe, qu’on trouve dans cbaquer temporal. Ces derniers seront 
examinés avec les organes de l’audition, dont ils font essentiellement partie. 

nu COROXAL OtJ FROXTAL. 

Cet os est impair, symétrique, obliquement situé entre le crâne et la face, et d une 
forme plus que demi-circulaire. Convexe en avant, concave en arr ière , il présente trois 
faces et deux bords. 

Face antérieure on frontale. Elle est convexe, offre sur la ligne médiane ime ligne PL 3. figs i. 
plus ou moins apparente, ou une suture qui correspond à l’endroit où se sont réunies les 
deux portions dont l’os se compose dans les jeunes sujets. Au bas de cette ligne on voit 
la bosse nasale , dont la saillie est en raison directe de l’âge ; au-dessous de celle-ci est 
Véchancrure ruisale, laquelle s’articule au milieu avec les os propres du nez, et de chaque 
côté avec l’apophyse montante de l’os niaxillaire supérieur. Cette échancrure est occupée 
au milieu par Y épine nasale; celle-ci soutient en avant les os propres du nez, et en bas fait 
partie des fosses nasales. 

Sur chaque côté on observe, de haut en bas, une surface lisse, lâ bosse frontale , 

Y arcade sourcillière; Y arcade orbitaire, qui offre à son tiers interne un trou nommé 
sourcillier on sus-orbitaire, pour le passage des vaisseaux et des nerfs frontaux; quelquefois 
il y a seulement dans cet endroit une échancrure. L’arcade orbitaire se termine par 
deux apophyses ayant le même nom , et s’articulant, l’interne, qui est mince, avec l’os - 
unguis; l’externe, qui est fort saillante, avec l’os de la pommette. Derrière l’apophyse 
oi’bitaire externe , on voit une ligne courbe qui borne une petite surface concave apparte¬ 
nant à la fosse temporale. 

Face postérieure ou cérébrale. Elle est concave et tapissée par la dure-mère ; elle présente Pi. 3 . fig. 2 . 
sur la ligne moyenne une gouttière qui loge le commencement du sinus longitudinal 
supérieur, et dont les bords se réunissent en bas pour former une crête appelée coronale. 

Au-dessous de cette crête on voit im trou nommé trou borgne ou épineux. 

Sur-chaque côté on trouve des éminences et des impressions qui correspondent aux 
circonvolutions et aux anfractuosités du cerveau; divers Sillons artériels, et les fosses 
coronales, qui correspondent aux bosses du même nom. 

Face inférieure on orbito-ethmoïdale. Elle est inégale, et présente au milieu une échancrure PL 3 . %. 3 . 
quadrilatère qu’on nomme ethmoïdale , parce qu’elle s’articule avec l’ethmoïde. Le contour 
de cette échancrure offre en avant Y épine nasale et l’ouverture des sinus frontaux, et, sur 
les côtés, des portions de cellules qui s’unissent avec l’ethmoïde. 

Les sinus frontaux sont deux cavités placées dans l’épaisseur de l’os. Ils n’existent pas 
chez les enfans , et sont en général d’autant plus développés que le sujet est plus âgé. Ils PL 3. fig. 4 . 
ont leur orifice placé en bas, s’étendent plus ou moins loin dans les régions frontale et 
orbitaire de l’os, et sont séparés par une cloison moyenne. On trouve entre les cellules 
qui garnissent les bords de l’échancrure ethmoïdale, deux ou trois petites gouttières qui 
concourent à former les trous orbitaires internes. 

De chaque côté on observe une surface triangulaire concave, faisant partie de l’orbite 
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offrant en dehors une petite fosse pour loger la glande lacrymale, et en dedans une excava¬ 
tion o^ bien une saillie à laquelle se fixe la gaine du tendon du muscle grand oblique de 
l’œil. 

Bord supérieur. Il est épais, inégal, demi-circulaire, coupe en biSeau aux dépens de la 

Pl.S.flg. 2 ,5. lame interne en haut et de l’externe en bas. Il s articule avec les pariétaux, et se 
termine de chaque côté par une surface triangulaire , large, inégalé, qui s articule avec 
les grandes ailes du sphénoïde. 

PI.3.fig. 2 ,3. Bord inférieur. Il est mince, droit, interrompu au milieu par 1 échancrure ethmoïdale. 
Il s’articule avec les petites ailes du sphénoïde. 

Le coronal est formé de deux lames de tissu compacte separees par du diploë. Il se 

PI g développe par deux points d’ossification qui commencent non pas, comme on l’a dit, aux 

bosses coronales , mais bien à l’arcade soureillière. Ce n’est que plus tard que les rayons 
osseux, semblent partir des bosses frontales pour se porter vers la circonférence de l’os. 

Dü PARIÉTAL. 

Os pair, non symétrique, qui occupe les' parties latérales et supérieures du crâne. Il est 
quadrilatère, convexe en dehors et concave en dedans. Il offre deux faces et quatre bords. 

Pi. 4- fig. r. face externe ou épicranienne est convexe, lisse; elle offre en haut un trou nommé 
pariétal, dont l’existence varie, et par lequel passe une veine; elle présente au milieu la 
bosse pariétale, pi en bas, une ligne courbe , laquelle fait partie de la ligne demi- 
circulaire qui borne en haut la fosse temporale. 

PI. 4- fig- 2 . La face interne ou cérébrale est concave , et revêtue par la dure-mère; elle offre en haut, 

le long du bord supérieur, une excavation longitudinale qui fait partie de la gouttière 
sagittale, et en arrière l’orifice interne du trou pariétal ; au milieu la fosse pariétale, qui 
correspond à la bosse du même nom; en bas et en arrière une gouttière qui fait partie 
delà gouttière latérale. Cette face est parsemée d’impressions digitales, et d’éminences 
mamillaires peu marquées. Elle présente un grand nombre de sillons profonds qui logent 
les divisions de l’artère méningée moyenne, et partent tous d’ün ou deux troncs 
principaux, dont le plus considérable se trouve toujours creusé sur l’angle antérieur et 
inférieur de l’os. ' 

Le, bord supérieur oo. pariétal est le plus long de tous; il est dentelé, et articulé avec 
celui de l’os opposé. 

Le bord inférieur ou temporal est concave, coupé en un large biseau aux dépens de la 
face externe ; il s’unit à la portion écailleuse du temporal. 

Le bord antérieur ou frontal est taillé en biseau, en haut sur la table externe, et en bas 
sur 1 interne , pour s’articuler avec le coronal. 

Le bord postérieur ou occipital est inégal, garni d’aspérités très-prononcées ; il s’articule 
avec l’occipital. 

Quatre angles séparent ces bords ; les deux supérieurs sont droits ; des deux inférieurs , 
celui qui est en avant est très-prolongé et s’articule avec le .sphénoïde, celui qui est en 
arrière est court, tronqué, et articulé avec le temporal. 
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Le pariétal est mince, formé de deux lames de tissu compacte, séparées par du Pl. 2 . fîg. 4 . 
diploë. Il se développe par un seul point d’ossification qui commence à se montrer au niveau 
de la bosse ipariétale. 

DE l’occipital. 

Cet os occupe la partie postérieure et inférieure du crâne. Il est impair, symétrique, 
et présente la forme d’un losange : il offre deux faces et quatre bords. 

La yace postérieure oxx occipitale est convexe, inégale. Elle offre de haut en bas , sur 
la ligne médiane , une surface légèrement convexe ; la protubérance occipitale eocterne, 
éminence irrégulière dont la saillie est variable, et qui occupe à peu près le milieu de PI. 4 3,5. 
l’espace compris entre le trou occipital et l’angle supérieur de l’os; la crête occipitale 
externe, étendue entre l’éminence précédente et le grand trou occipital; le grand trou 
occipital, lequel est ovalaire d’avant en arrière, fait communiquer la cavité du crâne 
avec celle du canal vertébral, et donne passage à la moelle épinière, à ses membranes, 
à des vaisseaux et à des nerfs; la surface basilaire, qui est rugueuse, inégale, et 
tapissée par la membrane muqueuse du pharynx. 

Sur les côtés on voit, de haut en bas : une surface triangulaire; la ligne courbe 
supérieure, dont la convexité regarde en haut, et qui donne attache à des muscles; des 
empreintes inégales, auxquelles s’insèrent d’autres muscles; la ligne courbe inférieure, 
assez saillante, ayant la même direction que la supérieure ; d’autres empreintes musculaires ? 
la fosse corvdylienne postérieure , percée d’un trou , portant le même nom , pour le passage 
d’une veine; \e. condyle articulaire, éminence convexe, ovalaire, dirigée obliquement en 
avant et en dedans, revêtue de cartilage , et articulée avec la première vertèbre cervicale.^ 

En avant et en dehors du condy le, on trouve la fosse condy lienne antérieure, percée 
d’un trou oblique en avant et en dehors, qui porte le même nom et donne passage au 
nerf grand hypoglosse. 

Face antérieure ou cérébrale. Elle est concave, inégale, recouverte par la dure-mère. Pi. 4 . fig, 4 . ' 
Elle offre, sur la ligne médiane et de haut enhas, une gouttière qui termine la gçuttière 
sagittale, se divise en deux branches, ou se déjette d’un seul côté, le plus souvent à 
droite; la protubérance occipitate interne; la crête occipitale interne, qui part de l’éminence 
précédente et se bifurque inférieurement, pour se perdre sur les côtés du grand trou 
occipital; l’orifice interne du grand trou occipital, lequel est plus évasé que l’externe ; la 
gouttière, basilaire , qui est large , inclinée en arrière , et soutient la protubérance annulaire. 

Sur chaque côté de cette face cérébrale, on voit, de haut en bas : la fosse occipitale 
supérieure, cpx\ reçoit les lobes postérieurs du cerveau; le commencement è/e ^ gouttière 
latérale, laquelle part de la protubérance occipitale interne en se continuant avec la 
gouttière sagittale; la fosse occipitale inférieure ou cérébelleme, qui est plus large, plus 
profonde que la supérieure, et loge le cervelet; la fin de la gouttière latérale, dans 
laquelle est 1 orifice interne du trou condylien postérieur ; une petite gouttière qui reçoit 
une portion du sinus pétreux inférieur ; l’orifice interne du trou eondylien antérieur. 

Des (juatre bords de 1 occipital, deux sont supérieurs. Ils sont garnis de dentelures très-pro- 
noncees, pour s articuler avec les pariétaux. L’angle supérieur qpi’ils forment par leur réu- Pl. 4 . fîg. S', 
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nion est aigu ou tronqué, suivant les individus. Les deux bords inférieurs offrent : une coupe 
concave et dentelée pour s’articuler avec le temporal ; V éminence jugulaire , munie d une fa¬ 
cette triangulaire, et revêtue de cartilage pour s’unir au meme os ; une échancrure profonde 
faisant partie du trou déchiré postérieur; une surface allongée, rugueuse, laquelle se joint 
au rocher. Ces bords , en se réunissant avec les supérieurs, forment deux angles latéraux 
assez saillans, qui sont reçus dans un enfoncement que laissent entre eux le temporal et le 
pariétal ; en s’unissant en bas , ils donnent naissance à l’angle inférieur et tronque, qui, sous 
le nom ÿapophyse basilaire , se joint au sphénoïde. 

L’occipital est formé de deux lames de tissu compacte , qui sont très-minces et confondues 
en une seule table au niveau des fosses occipitales; ces lames ont plus d’épaisseur au niveau 
de la protubérance occipitale. Le dipioë se trouve spécialement dans cette dernière partie de 
l’os, ainsi que dans l’apophyse basilaire et les condyles. 

P]. 4 . fig; 7. L’occipital se développe par quatre points principaux d’ossification ; un pour la partie pos¬ 
térieure de l’os ; deux pour une. portion des condyles et les côtés du grand trou occipital ; 
un pour l’apophyse basilaire. Ces points se réunissent, d’une part, derrière le grand trou 
occipital, et de l’autre vers la partie moyenne des condyles. Dans les premiers temps de 
l’ossification , on trouve ordinairenient chez l’embryon quatre petits noyaux aplatis pour U 
pièce postérieure de l’oSs 

DU TEMPORAL. - 

PI. 5. fig. I. Cet os est pair, non symétrique, et fort irrégulier. 11 occupe les parties latérales et infé¬ 
rieures du crâne : on le divise en face externe, face interne, et en circonférence. 

La face externe ou auriculaire est dirigée supérieurement en dehors, inférieure/nent en 
bas. Elle présente de haut en bas une surface large, convexe, appartenant à la partie 
élargie de l’os que l’on a nommée portion écailleuse , creusée de quelques sillons artériels , et 
concourant à former la fosse temporale; 2° Y apophyse zygomatique, la.quelle est horizontale , 
dirigée en avant, légèrement convexe en dehors, coupée en biseau à son sommet, pour s’ar¬ 
ticuler avec l’os de la pommette, et divisée à sa base en deux branches : de celles-ci, l’une 
est supérieure , longitudinale; elle se bifurque pour se continuer d’une part avec la ligne 
courbe temporale, et se perdre de l’autre entre la cavité glénoïde et le conduit auditif : la 
seconde branche est inférieure , transversale , encroûtée de cartilage , et borne en avant la 
cavité glénoïde ; 3*^ la cavité glénoïde. Elle est oblongue, peu profonde, occupe l’intervalle 
des aeux branches de 1 apophyse zygomatique, et s’articule en avant avec le condyle de l’os 
maxillaire inférieur ; sa partie postérieure n’est point articulaire ; elle est séparée de l’anté¬ 
rieure par la scissure gléncüdale ou de Glaser , laquelle communique dans la cavité du tympan. 

PI.5. fig. 1 ,3. 4° Derrière la cavité glénoïde onlroxy\e\e conduit auditif externe, lequel en bas est garni d’as¬ 
pérités , pour donner insertion au cartilage de la conque. Ce conduit n’existe pas dans le 
fœtus ; il est remplacé par un cadre osseux, dans lequel on trouve enchâssée la membrane du 
tympan. 5® Derrière lui on voit Xapophyse mastoide développée en raison directe de l’âge , et 
donnant attache au muscle sterno-mastoïdien. 6® Au-dessous de cette apophyse existe la rai¬ 
nure digastrique , qui donne attache au muscle du même nom ; derrière on voit une surface 
rugueuse donnant insertion à des muscles, et percée d’un trou nommé mastoïdien ; ce dernier 
jLvre passage à une artère et à une veine. 
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Fa^e interne OM. cérébrale. Elle est fort inégale, couverte d’impressions digitales, d’émi¬ 
nences mamillaires , et revêtue par la dure-mère. Elle présente en haut une surface légère- 
ment concave, bosselée', parsemée de sillons artériels ; en bas et en arrière, une surface peu 
étendue , creusée d’une large et profonde gouttière, qui fait partie de la gouttière latérale, 
et dans laquelle on aperçoit l’orifice interne du trou mastoïdien. 

Du milieu de cette face iaterne on voit sortir le rocher , grosse apophyse pyramidale , à 
trois faces, dirigée obliquement en avant, en dedans et en bas. La base du rocher se con¬ 
fond avec le reste de l’os ; son sommet est libre, et présente l’orifice supérieur du canal caro¬ 
tidien. Des faces de cette apophyse, la première est supérieure : elle est creusée en avant d’un 
sillon qui se termine dans un trou nommé hiatus de Fallope , et par lequel passe un nerf : la 
seconde face est postérieure ; présente au milieu une fente , qui est l’orifice inférieur de 
l’aquéduc du vestibule, et en avant un conduit nommé auditif interne. Celui-ci offre à son 
fond une lame criblée de petits trous que traversent les filets du nerf auditif, et une fente 
où commence Yaquéduc de Fallope. 

La troisième face du rocher est inférieure, très-inégale , placée au dehors du crânes onj PL 5. fig. 3 
rencontre : un trou nommé stylo-mastoïdien, qui termine l’aquéduc de Fallope, et laisse passer 
le nerf facial; Xapophyse styloïde très-mince, pointue, dirigée en bas et en avant, à laquelle 
s’attachent divers muscles etligamens ; cette apophyse est embrassée en avant par une lame 
saillante nommée apophyse vaginale ou engatnante; une facette revêtue de cartilage , s’articu¬ 
lant avec l’occipital ; une excavation faisant partie du trou déchiré postérieur, et nommé la 
fosse jugulaire ; l’orifice inférieur du canal carotidien. Ce dernier canal est d’abord dirigé di¬ 
rectement en haut, puis il se courbe, devient horizontal, et se porte en avant et en dedans , 
pour se terminer au sommet du rocher; il donne passage à l’artère carotide interne et à des 
nerfs ; on voit, près de cet orifice, des inégalités qui servent de points d’insertion à des - 
muscles. 

Les faces du rocher sont séparées par trois bords ; l’un, supérieur , est creusé d’une gout¬ 
tière qui loge le sinus pétreüx supérieur ; le second, inférieur, s’articule avec l’occipital; il 
présente une échancrure qui fait partie du trou déchiré postérieur, et une petite ouverture 
triangulaire à laquelle aboutit Xaquéduc du limaçon ; le troisième est antérieur ; il est court, 
rugueux, et se joint avec le sphénoïde. 

Circonférence. Elle est très-inégale, présente en haut un bord demi-circulaire , coupé par 
un large biseau pris sur la lame interne, et articulé avec le pariétal ; en avant un autre bord 
plus étroit, articulé avec la grande aile du sphénoïde ; en arrière un bord inégal, épais, 
qui s’unit à l’occipital. La circonférence est constituée en bas par le rocher ; elle offre, entre 
cette apophyse et la portion élargie de l’os, un angle rentrant qui loge l’épine du sphénoïde, 
et au fond duquel on aperçoit deux ouvertures séparées par, une lame mince, et placées l’une 
au-dessus de l’autre. De ces ouvertures, la supérieure, plus petite, donne passage au muscle 
interne du marteau ; l’inférieure est l’orifice de la portion osseuse de la trompe d’Eustachi. 

Le temporal renferme dans son intérieur des cavités anfractueuses très-compliquées, et 
d’autres parties qiu appartiennent à l’organe de l’ouïe ; il est formé de substance celluleuse 
et de substance compacte : celle-ci est très-dure Hans le rocher. 

Il se développe successivement, suivant A. Béclard , par plusieurs points qui sont parti¬ 
culiers à l’apophyse zygomatique, à la portion écailleuse au cercle du tympan au lahy- PI. 5. fig. 

Texte. 4 
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riîithe, à la portion mastoïdienne, et à l’apophyse styloïde. Cette dernière apophyse ne se 
soude à l’os que vers l’âge de dix-huit à vingt ans. 

de l’ethmoïde. 

Cet os est impair, symétrique, situé à la partie antérieure et inférieure de la base du crâne, 
et reçu dans l’échancrure de la face inférieure du coronal ; sa forme est a peu près cubique. 11 
présente une partie moyenne, verticale , mince , et de deux masses latérales plus épaisses ; 
celles-ci sont formées par l’assemblage de lames nombreuses, minces , fragiles, lesquelles 
forment les parois de cellules et de cavités anfractueuses. Il présente six faces. ^ 

PI. 5. fî<^. 5. Face supérieure ou cérébrale. Elle correspond à la cavité du crâne , et se trouve revêtue par 
la dure-mère. Elle offre sur la ligne médiane l’apophyse crista-galli, laquelle est triangu¬ 
laire , assez épaisse , et munie en avant de deux petites éminences qui s’articulent avec le co¬ 
ronal, De chaque côté on voit une gouttière large, peu profonde, logeant les nerfs olfactifs , 
et percée dans toute son étendue de trous irréguhers , arrondis , nommés olfactifs , parce 
qu’ils donnent passage aux filets des nerfs du même nom. La lame qui forme la gouttière pré¬ 
cédente est horizontale, et a été nommée lame criblée de Vethmoïde. De chaque côté de l’apo¬ 
physe crista-galli cette lame présente une fente étroite pour le passage d’un rameau du nerf 
nasal. Plus en dehors , on observe une surface articulaire allongée, inégale, souvent garnie 
de portions de cellules incomplètes, et de deux petites rainures étroites, transverses ; ces der¬ 
nières forment, avec le coronal, les trous orbitaires internes. En avant de cette surface, on 
trouve une cellule creusée en entonnoir , nommée irfundibulum , et qui s’abouche avec les 
sinus frontaux. 

PI. 5. fig. G, Face inférieure ou nasale. Elle correspond aux fosses nasales, et présente une partie 
moyenne, séparée des parties latérales par deux profondes gouttières , de sorte qu’on ne peut 
bien l’étudier qu’après avoir rompu l’os en deux portions, suivant sa longueur. On voit alors 
sur la ligne médiane la lame perpendiculaire , laquelle est verticale, quadrilatère , et fait partie 
de la cloison des fosses nasales. Cette lame se continue en haut avec l’apophyse crista-galli et 
la lame criblée. Elle présente dans cette région les ouvertures obliques de plusieurs des con. 
duits olfactifs creusés dans son épaisseur. Elle s’articule en bas avec le vomer et avec le car¬ 
tilage triangulaire du nez, en avant avec l’épine nasale du coronal, et souvent avec les os 
propres du nez ; en arrière avec la crête moyenne de la face antérieure du sphénoïde. 

Sur chaque côte on voit une fente longitudinale très-profonde, bornée en haut par la 
lame criblée , en dedans par la lame verticale , et en dehors par une surface inégale , sur 
laquelle on observe, de haut en bas , une lame mince recourbée sur elle-même et nommée 
cornet supérieur des fosses nasales ou cornet de Morgagni; une gouttière horizontale qui fait 
partie du méat supérieur des fosses nasales , et au fond de laquelle existe une ouverture qui 
conduit dans les cellules ethmoïdales postérieures ; le cornet moyen , bien plus long que le 
supérieur , recourbe et mince comme lui, articulé en arrière avec l’os palatin ; une gouttière 
longitudinale , laquelle fait partie du méat moyen des fosses nasales , et présente en avant 
une ouverture qui communique avec les cellules antérieures de l’os , et par leur moyen avec 
les sinus frontaux. Les cellules antérieures de l’ethmoïde sont en général plus grandes et plus 
nombreuses que les postérieures. Les cellules antérieures et les postérieures n’ont entre elles 
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aucune communication ; elles sont tapissées par la membrane pitmtaire. On trouve encore 
diverses lames minces, fragiles, qui bouchent une portion de l’ouverture du sinus maxillaire, 
et s’articulent avec le cornet inférieur. 

Face aMérieure ou naso-maxillaire. Elle est peu étendue , présente au milieu le bord anté- PI- 5- fig- 7 
rieur de la lame verticale, et de chaque côté la partie antérieure des rainures de l’eth- 

moïde et des portions de cellules recouvertes par l’apophyse montante de l’os maxillaire supé¬ 
rieur. 

Face postérieure ou sphémidale. Elle offre sur la ligne médiane le bord postérieur de la PI. 5. fig. 8 
lame verticale; de chaque côté la partie postérieure des rainures de l’ethmoïde ; une 
surface convexe , inégale, qui correspond aux cellules postérieures de l’os, et s’articule 
avec la face antérieure du sphénoïde en haut, et avec l’os palatin en bas. 

Faces latérales ou orbitaires. Elles sont irrégulièrement quadrilatères, allongées , offrent PU 5. ûg. g 
en avant des portions de cellules qui sont bouchées par l’os uhguis ; en arrière, une surface 
quadrilatère, lisse, polie, appelée os planum, faisant partie de la paroi interne de la 
cavité orbitaire. Cette dernière surface s’articule en haut avec le frontal, en bas avec 
les os maxillaire et palatin ; en avant avec 1 unguis, et en arriéré avec le sphénoïde. 

L’ethmoïde est formé presque entièrement de tissu compacte. Il se développe par trois PI- 5. fig. i3 
points principaux d’ossification, l’un pour sa partie moyenne, et les deux autres pour 
ses masses latérales. 

DD SPHÉNOÏDE. 

C’est un os impair, symétrique, placé à la partie inférieure et moyenne de la base 
du crâne. Sa forme est irrégulière et difficile à déterminer. Il présente une partie 
moyenne, à peu près cubique, qu’on a nommée le corps, et quatre apophyses consi¬ 
dérables situées sur les côtés. Ces dernières parties ont été appelées les grandes et les 
petites ailes du sphénoïde. Il offre six faces. 

Face supérieure ou cérébrale. Elle est fort inégale, concave , et tapissée par la dure- pi. g. gg. j 
mère. On voit d’avant en arrière, sur sa ligne moyenne, 1“ une surface lisse sur 
chaque côté de laquelle passent les nerfs olfactifs ; une gouttière transversale, qui cor¬ 
respond à l’entrecroisement des nerfs optiques ; 2 “ la fosse pituitaire ou sus-sphénoïdale , 
qui est carrée, assez profonde, percée de petits trous, et loge la glande pituitaire; 

3“ Tme lame quadrilatère, inclinée en avant, faisant partie de la gouttière basilaire en' 
arrière, échancrée sur ses côtés, et terminée en haut par deux angles saillans nommés 
les apophyses clinoïdes postérieures. 

Sur chaque côté on trouve , 1“ °une éminence aplatie, triangulaire, transverse, ap¬ 
pelée petite aile ou apophyse etIngrassias. Cette apophyse est lisse en haut; en bas elle 
correspond à la fente sphénoïdale et à l’orbite ; son bord antérieur s’articule avec le bord 
inférieur du coronal ; le postérieur est arrondi et libre ; son sommet très-allongé est di - 
rigé en dehors; sa base se continue avec le reste de l’os, et offre en arrière une saillie 
anguleuse nommée apophyse clinoïde antérieure; 2 ° le trou optique ü est creusé dans la 
base de la petite aile, et oblique en avant et en dehors ; il transmet le nerf optique 
dans la cavité orbitaire ; 3“ vme gouttière superficielle placée entre le trou précédent 



28 ^ MANUEL 

et l’apophyse clinoïde antérieure, logeant l’artère carotide interne; 4» une gouttière plus 
large nomnaée caverneuse, située sur les côtés de la fosse pituitaire, et formant l’une 
des parois du sinus caverneux ; 5“ derrière et au-dessous de la petite aile, on voit une 
grande surface concave, inégale, irrégulièrement quadrilatère, parsemée de sillons ar¬ 
tériels et d’inégalités. Cette surface se termine en dehors et en haut par une facette 
inégale, qui s’articule avec l’angle antérieur inférieur du pariétal, et en arrière par un 
bord concave, qui se joint à la circonférence du temporal. Elle est séparée de l’apo¬ 
physe d’Ingrassias par une large fente appelée sphénoïdale , à travers laquelle passen^ 
1- des vaisseaux et des nerfs ; elle présente en outre , 6“ le trou grand rond ou maxillaire 
supérieur dirigé en avant, et le trou ovale ou maxillaire inférieur 'en bas , pour le 
passage des nerfs maxillaires correspondans ; le trou petit-rond ou sphéno-épineux , dans 
lequel passe l’artère méningée moyenne ; quelques autres petites ouvertures vasculaires. 

PL 6. fig. 2 . Face -inféruure ou gutturale. Fort inégale, elle présente sur la ligne médiane une crête 
qui, se continue eu haut avec la cloison des sinus sphénoïdaux, et se joint en bas au 
vomer. _ . 

De chaque côté , et de dedans en dehors , on trouve, 1“ une petite gouttière dans 
laquelle pénètre une lame du vomer ; 2“ une autre petite gouttière longitudinale qui con¬ 
court à former le conduit ptérygo-palatin ; 3° V apophyse ptérygoïde, éminence irrégulière, 
dirigée en bas , concourant à former en dedans l’ouverture postérieure des fosses nasales, 
et offrant en dehors une surface large qui fait partie de la fosse zygomatique. Cette 
apophyse présente en avant et en bas des inégalités qui s’articulent avec l’os du palais ; 
en arrière,, elle est creusée par un enfoncement nommé fosse ptérygoïde. Sa base est tra¬ 
versée d’avant en arrière par le trou vidien ou ptérygoïdien ; en bas elle est divisée en 
deux lames , dont l’externe est plus large, et l’interne plus étroite. Celle-ci se termine 
par tm crochet sur lequel se réfléchit le tendon du muscle péristaphylin externe ; entre 
les deux lames de l’apophyse ptérygoïde, se trouve reçue la tubérosité de l’os palatin ; 
4" en dehors des apophyses ptérygoïdes, on voit les orifices inférieurs des trous 
maxillaire inférieur et sphéno-épineux. 

PI. 6. fig. 3. Face aniérieure o\x orbito-nasale Elle est irrégulière, plus large au milieu que sur ses 
côtés. Elle présente sur la ligne médiane un angle saillant, et au-dessous une crête 
mince qui s’articule avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, et se prolonge en 
arrière pour former la cloison des sinus sphénoïdaux. De chaque côté on aperçoit , 
1° l’ouverture des sinus sphénoïdaux ; ces deux ouvertures sont irrégulières, et articulées 
dans une partie de leur contour avec les cornets sphénoïdaux : elles conduisent dans 
les sinus sphénoïdaux ou cavités creusées dans l’épaisseur de l’os, séparées l’une de 

Pi. 6. fig. 6. l’autre par une cloison moyenne, développées en raison directe de l’âge, et tapissées 
par la membrane pituitaire ; 2“ en dehors de l’ouverture des sinus sphénoïdaux, sont 
des inégalités qui s’articulent en haut avec l’ethmoïde , et en bas avec l’os palatin ; 
3“ l’orifice antérieur du trou optique, et de la fente sphénoïdale ; 4“ une surface trian¬ 
gulaire , lisse et plane , dirigée obliquement en avant et en dedans , faisant partie de 
la paroi externe de l’orbite. Cette surface est bornée en haut par la fente sphénoïdale , 
et par une surface rugueuse , triangulaire, qui se joint au coronal ; en bas , par un bord 
arrondi et libre, qui concourt à la formation de la fente sphéno-maxillaire ; en avant. 
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par un bord inégal, dentelé , qni s’articule avec l’os malaire ; en dedans , par l’orifice 
antérieur du trou maxillaire supérieur. 

Face postérieure on occipitale. EUe a peu d’étendue , et offre à sa partie moyenne une PI. 6 . fig. 4. 
surface rugueuse, quadrilatère, qui s’articule avec l’apopbyse basilaire de l’occipital. 

Sur les côtés de cette face on voit, de dedans en dehors , l’orifice postérieur du 
conduit ptérygoïdien ; un bord rugueux qui se joint au jocher. 

Faces externes ou zygomato-temporales. Elles sont irrégubères, dii’igées en dehors et en PI- 6 . fig. 5. 
bas ; elles présentent en haut une surface concave , quadrilatère , qui fait partie de la 
fosse temporale ; en bas , une autre surface concave aussi , qui se prolonge sur l’apo¬ 
physe ptérygoïde, et concourt à la formation de la fosse zygomatique. Ces deux sur¬ 
faces sont séparées l’une de l’autre par une crête transversale. 

Bords. Il y en a deux principaux : la face supérieure et la face antérieure sont sé¬ 
parées par un bord horizontal, inégal, coupé en biseau, mince au milieu,. où il s’ar¬ 
ticule avec Tethmoïde, allant en s’élargissant en dehors pour s’unir avec le bord 
inférieur du frontal. La face supérieure et la face externe sont séparées -par un autre 
bord concave , taillé d’un double biseau pour s’articuler avec le temporal. Ce bord , 
en se réunissant avec le précédent, forme en dehors une facette inégale , articulée 
avec l’angle antérieur et inférieur du pariétal ; en arrière en s’unissant à la face pos¬ 
térieure, il forme une apophyse pointue, nommée Y épine du sphénoïde, laquelle est reçue 
dans l’angle rentrant qu’on trouve entre le rocher et la portion écailleuse du temporal. 

Le sphénoïde est formé de deux lames de tissu compacte et de tissu celluleux ; on 
observe ce dernier surtout dans le corps de l’os avant le développement des sinus , dans 
les grandes et les petites ailes , et l’apophyse ptérygoïde. 

Dans Tembryon , le sphénoïde forme deux pièces distinctes , l’une antérieure ou ip/iéno- pi g g 
orbitaire , et l’autre postérieure ou spkéno-temporale. Il se développe par sept points prin- lo, n .° 
cipaux d’ossification , qui se montrent au centre de l’os, vers la base des petites ailes , au 
point de jonction des apophyses ptérygoïdes avec le reste de l’os ; à l’extréinité de l’aile 
interne de ces mêmes apophyses. 

DES CORNETS SPHÉNOÏDAUX. 

Ces os sont pairs, non symétriques, ét placés à la base du crâne entre le sphénoïde 
et Tethmoïde ; on ne peut guère les isoler que chez les jeunes sujets : dans Tâge adulte , 
ils s’unissent intimement avec le sphénoïde ou avec Tethmoïde. Ils ont la forme d’une 
pyramide creuse , ayant son sommet dirigé en arrière , et sont fort minces ; leur base est 
articulée avec la partie postérieure des masses latérales de Tethmoïde dont elle bouche 
les cellules ; leur sommet, qui est allongé, s’enfonce dans une ramure creusée en dedans 
de la base de l’apophyse ptérygoïde, et se trouve tm peu recouvert par l’apophyse pos¬ 
térieure de Tos du palais. 

Leur face inférieure fait partie des fosses nasales , et fournit ordinairement un petit 
prolongement qui s’articule avec le vomer ; leur face externe correspond en haut à Tou- PI. 7 . fig. 7 , s. 
verture des sinus sphénoïdaux, et concourt en bas à former, avec Tos du palais , le 
trou sphéno-palatin. 
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Les cornets sphénoïdaux, formés entièrement de tissu compacte, se développent par 
un seul point d’ossification. 

DES os WORMIENS OU SURNUMERAIRES. 

On appelle ainsi des os dont l’existence est loin d’étre constante ; qui varient dans leur 
nombre , leur volume, leur forme, leur situation ; qu’on a encore nommes les clefs du 
crâne, et qui se développent dans les sutures des os de cette cavité. 

Quelques individus n'en présentent pas; d’autres, au contraire, en ont un nombre 
considérable. On les rencontre le plus souvent dans la suture formée par les pariétaux 
et l’occipital ; souvent même l’angle supérieur de l’occipital est remplacé par 1 un d eux. 
Il en existe aussi fréquemment entre les deux pariétaux, principalement près de leur 
angle postérieur et supérieur. Ils sont plus rares dans les sutures des parties latérales 
du crâne , et surtout dans celles de sa base. 

Leur forme varie beaucoup, mais est toujours analogue à celle de la portion d’os 
qu’ils remplacent. Ils présentent ordinairement, comme les os plats du crâne , deux 
faces, l’une e.xterne et l’autre interne ; quelquefois cependant ils sont formés simplement 
aux dépens de l’une des tables de l’os, et se détachent comme des écailles. Leur contour 
est garni d’inégalités ou de dentelures pour s’articuler avec les os voisins ; ils se déve¬ 
loppent chacun par un point particulier d’ossification ; leur structure est semblable à celle 
des autres os du crâne. 

DU CRANE EN GÉNÉRAL. 

Les os que nous venons d’étudier isolément sont articulés les uns avec les autres, et ne 
forment, .pour ainsi dire, qu’une seule pièce, la boîte osseuse du crâne. L’immobilité forme 
le caractère commun de leurs articulations, lesquelles ont lieu d’une manière différente à la 
voûte et à la base du crâne. A la voûte , ils s’articulent par des bords minces , mais garnis de 
profondes dentelures qui se reçoivent mutuellement ; à la base, ils se correspondent par des 
surfaces en general beaucoup plus larges, mais seulement juxta-posées. Dans l’état frais, on 
trouve entre ces articulations , surtout chez les jeunes sujets, une substance fibro-cartilagi- 
neuse qui est très-propre à augmenter l’élasticité du crâne , et à décomposer les monvemens 
qui peuvent lui être imprimés. 

Considéré à 1 extérieur, le crâne a la forme d’un ovoïde assez régulier, dont la petite 
extrémité est en avant ; il est aplati sur les côtés et à sa base ; le reste de sa surface est 
convexe. 

On divise le crâne en surface extérieure et en surface intérieure ou cérébrale. 

I. SURFACE EXTÉRIEURE DU CRANE. 

Elle offre quatre régions, une supérieure, une inférieure , et deux latérales. 

Ségim supérieure. Elle est ovale, s'étend de la bosse nasale à la protubérance occipitale 
externe, et se trouve bornée sur les côtés par les deux lignes courbes temporales. Elle offre 
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sur la ligne médiane , et d’arant en arrière , 1 ° la bosse nasale et la trace de la suture mé¬ 
diane du frontal ; 2° la suture sagittale, qui résulte de l’articulation des deux pariétaux , se 
porte du milieu de la suture frontale à la lambdoïde , et présente des engrenures assez pro¬ 
fondes ; 3 ° l’angle supérieur de l’occipital ; 4® la protubérance occipitale externe. 

Sur les côtés on yoit , d’ayant en arrière , 1® l’arcade orbitaire ; 2° l’arcade sourcilière ; 

3® la bosse frontale ; 4® la suture'frontale , laquelle résulte de l’imion du bord supérieur du 
coronal avec les pariétaux. Elle est transversale , offre des engrenures prononcées, et se PI 
termine de chaque côté dans la fosse temporale par une extrémité bifurquée ; 5® la face 
externe du pariétal, le trou pariétal, la bosse du même nom ; 6 ® la suture lambdoïde. Formée 
par l’union de l’occipital avec les pariétaux, elle part de la terminaison de la suture sagit¬ 
tale , et se divise en deux branches, qui descendent en s’écartant, et interceptent entre elles 
un espace triangulaire dont la base est en bas. Chaque branche de la suture lambdoïde offre 
des engrenures très-profondes, souvent des os wormiens , et se continue en bas avec deux 
petites sutures , lesquelles résultent de l’articulation du temporal avec l’angle inférieur et 
postérieur du pariétal d’une part, et avec l’occipital de l’autre. 

Région inférieure. Elle est libre dans sa moitié postérieure , et articulée avec les os de la 
face dans sa partie antérieure ; elle s’étend de l’échancrure nasale à la protubérance occipi¬ 
tale externe, et se trouve limitée latéralement par une ligne inégale qui passerait de l’apo¬ 
physe orbitaire externe, sur la crête de la région temporale du sphénoïde , la cavité glé- 
noïde, l’apophyse mastoïde, et la ligne courbe supérieure de l’occipital. 

Cette région est remarquablé par le grand nombre de saillies et d’enfoncemens, de fentes, 
de trous, de sutures qu’elle présente. 

Elle offre sur la ligne médiane, et d’avant en arrière , 1® l’échancrure nasale ; 2® l’épine 
nasale s’articulant en arrière avec la lame verticale de l’ethmoïde ; 3° cette dernière lame se 
confondant en haut avec la lame criblée , et s’articulant en arrière avec la crête moyenne de 
la face antérieure du sphénoïde; 4® la suture étroite résultant de cette articulation; 5® la 
frce inférieure du sphénoïde avec sa crête médiane qui se joint au vomer; 6 ® une suture 
transversale formée par la jonction du sphénoïde avec l’apophyse basilaire de L’occipital ; 

7® la face inférieure de l’apophyse basilaire; 8 ® le grand trou occipital; 9® la crête et la 
protubérance occipitales externes. 

Sur les côtés de cette région inférieure, et d’avant en arrière, on observe , 1® l’arcade 
orbitaire et le trou orbitaire supérieur ; 2 ® une surface concave , triangulaire, dont la base 
est dirigée en avantqui constitue la paroi supérieure de la cavité orbitaire. Cette surface 
présente en arrière une suture transversale qui réunit la face orbitaire du coronal avec la 
petite aile du sphénoïde ; elle offre en arrière le trou optique et la fente sphénoïdale. De 
l’extrémité externe de cette dernière fente part une suture qui unit le coronal avec la grande 
aile du sphénoïde, et tombe sur le milieu d’un bord rugueux , garni de dentelures. Celui-ci 
appartient en haut au coronal, en bas au sphénoïde ; il s’articule avec l’os de la pommette , 
et se continue en arrière avec un bord mousse, libre, qui dépend du sphénoïde, et fait 
partie de la fente sphéno-orbitaire ; 3® en dedans de la surface orbitaire, on voit, de chaque 
côte , l’une des faces latérales de l’ethmoïde , la suture qui Tunit à l’échancrure ethmoïdale 
du coronal, et les trous orbitaires internes placés dans cette suture même ; plus bas on 
observe la face inférieure de l’ethmoïde, les profondes gouttières qui existent entré ses 
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masses latérales et sa lame perpendiculaire , l’union de l’ethmoïde avec le cornet sphénoïdal 
et le sphénoïde; 4° le trou maxillaire supérieur, la face inférieure du sphénoïde , le trou 
vidien , l’apophyse ptérygoïde, le trou maxillaire inférieur, le trou sphéno-épineiix; une 
suture triangulaire, formée par la réception de l’épine du sphénoïde dans l’angle rentrant 
qui existe entre le rocher et la portion écaUleuse du temporal. Cette suture se continue en 
dehors avec la scissure de Glaser ; elle tombe en dedans sur une ouverture irrégulière, circon¬ 
scrite par le sommet du rocher, le sphénoïde, l’apophyse basilaire de l’occipital, et nommée 
le trou déchiré antérieur; au-dessus de ce trou , on voit l’orifice supérieur du canal carotidien. 
La partie postérieure du trou déchiré antérieur se continue avec une suture profonde et 
inégale, oblique en arrière et en dehors, qui réunit le rocher avec le bord inférieur de l’oe- 
cipital, et se termine à une autre ouverture nommée le trou déchiré postérieur. Ce dernier , 
placé entre le temporal et l’occipital, est ordinairement plus grand à droite qu’à gauche ; il 
est souvent divisé par une languette osseuse en deux parties : l’une antérieure, plus petite, 
donne passage à des nerfs ; l’autre postérieure, beaucoup plus élargie, sert de passage à la 
veine jugulaire interne. Ce trou se continue en arrière avec une suture qui résulte de l’union 
de l’apophyse jugulaire et du bord inférieur du temporal avec le bord correspondant de 
‘ l’occipital. On voit au devant du trou déchiré postérieur, la cavité glénoïde, la face infé¬ 
rieure du rocher et l’orifice inférieur du canal carotidien; en dedans, la fosse et le trou 
condyliens antérieurs, le condyle de l’occipital ; en arrière, l’apophyse styloïde, le trou stylo- 
mastoïdien , l’apophyse mastoïde , la rainure digastrique, la fosse et le trou condyliens pos¬ 
térieurs , et la partie inférieure de la face postérieure de l’occipital. 

Régions latérales. Chacune d’elles a une forme elliptique irrégulière, et s’étend, d’avant 
PI ^ £g 2 en arrière, de l’apophyse orbitaire externe à la suture lambdoïde, et, de haut en bas, de 
la ligne courbe temporale à la base de l’apophyse zygomatique. Elle est partagée en deux 
parties. 

La première est antérieure, et fait partie de la fosse temporale; elle est concave en avant, 
convexe en arrière, formée en haut par le pariétal et le coronal, et en bas par le temporal 
et le sphénoïde. On y observe plusieurs sutures ; la coronale s’y termine sur le tiers anté¬ 
rieur d’une autre suture qui traverse la fosse temporale dans toute son étendue. Cette der¬ 
nière suture est courbe en arrière , où elle unit le temporal avec le pariétal ; en avant elle 
est horizontale, inégalé, et resuite de la jonction de la grande aile du sphénoïde avec le 
pariétal et le coronal. Elle se continue en bas avec une autre suture qui se trouve entre la 
portion ecailleuse du temporal et la grande aile du sphénoïde. Cètte surface est bornée en 
haut par une ligne courbe qui commence sur le coronal, derrière l’apophyse orbitaire 
externe, se prolonge sur le pariétal, et vient se terminer sur le temporal en se continuant 
avec la branche supérieure de la racine longitudinale de l’apophyse zygomatique ; elle est 
limitée en dedans par la crête transversale de la face externe du sphénoïde, et en dehors par 
1 apophyse zygomatique. Au-dessous d’elle on voit l’apophyse ptérygoïde, laquelle, sur une 
tête entière , fait partie de la fosse zygomatique. " ^ 

La seconde partie des régions latérales dn crâne est postérieure à la précédente. Elle 
o&e la cartte glenolde , le conduit auditif externe, l’apophyse mastoïde , la rainure digas¬ 
trique , le trou mastoïdien, et tout-a-fait en arrière une double suture qui se continue avec 
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la lambdoïde, et unit la portion mastoïdienne du temporal, d’une part, avec l’angle postérieur 
et inférieur du pariétal, et de l’autre avec le bord correspondant de l’occipital. 

II. SURFACE INTERNE DU CRANE. 


Elle forme une grande cavité ovoïde, dont la petite extrémité est dirigée en avant, qui est 
tapissée dans toute son étendue par la dure-mère, et communique avec le canal vertébral 
par le grand trou occipital. Elle est couverte d’impressions cérébrales et de sillons artériels ; 
elle comprend deux régions, la voûte et la base. 

Foute du crâne. Elle est séparée de la base par une ligne circulaire qui se porterait de la 
partie inférieure de la crête coronale à la protubérance occipitale interne. Elle présente, 
sur la ligne moyenne, et d’avant en arrière , 1° la crête coronale ; 2° la gouttière sagittale, 
étendue de cette crête à la protubérance occipitale interne; étroite en avant, large en ar¬ 
rière , cette gouttière est creusée successivement sur le frontal, les deux pariétaux et l’occi¬ 
pital ; elle loge le sinus longitudinal supérieur ; on voit dans son fond la partie interne de la 
suture sagittale , et sur ses côtés les orifices internes des trous pariétaux. 

Sur les côtes de la voûte du crâne et dans le même sens, on observe, 1® la face in¬ 
terne du frontal, la fosse du même nom ; 2® la suture coronale ; 3® la face interne du 
pariétal; 4° une portion de la suture lambdoïde; 5® les fosses cérébrales supérieures de 
l’occipital, 

Base du crâne; elle est formée par trois plans inclinés fort inégaux, qui sont placés les uns 
au-dessus des autres , de telle sorte qpie l’antérieur est le plus élevé, et le postérieur le plus 
bas. Ces plans ont été divisés chacun en trois parties , une moyenne et deux latérales, aux¬ 
quelles on a donné le nom de fosses de la hase du crâne. 

Les objets qu’on trouve à la base du crâne sont, d’avant en arrière, sur la ligne mé¬ 
diane , 1 ® le trou borgne ou épineux ; 2° l’apophyse crista-gaUi ; les gouttières ethmoïdales 
criblées par les trous olfactifs , et bornées en dehors par déux petites sutures longitudinales 
résultant de l’union de l’ethmoïde avec l’échancrure ethmoïdale du frontal ; dans ces sutures 
se trouvent les orifices des trous orbitaires internes ; 3® une autre petite suture transversale 
formée par l’union de la lame criblée de l’ethmoïde avec le sphénoïde ; 4° la surface de ce 
dernier os, sur laquelle passent les nerfs olfactifs ; 5S la gouttière transversale qui corres¬ 
pond aux nerfs optiques; 6® la fosse pituitaire ; 7° la lame carrée du sphénoïde ; 8° une 
suture transversale formée par l’articulation du sphénoïde avec l’occipital ; 9® la gouttière 
basilaire formée par l’occipital et ime petite portion du sphénoïde ; 10® lé grand trou occi¬ 
pital ; 11® la crête occipitale interne , et la protubérance du même nom. 

La base du crâne offre de chaque côté, sur le premier plan , 1® une surface triangulaire 
convexe, formée par les bosses orbitaires et la région supérieure des petites ailes du sphé¬ 
noïde ; 2® la suture transversale qui réunit ces deux parties ; 3® le trou optique ; 4® l’apo¬ 
physe clinoïde antérieure ; 5® un bord mousse, concave et libre, formé par les petites ailes 
du sphénoïde, qui sépare en arrière ce premier plan du suivant. 

Le second plan, nommé par quelques auteurs fosse temporale interne , représente une exca¬ 
vation large en dehors et rétrécie en dedans. Cette fosse , formée en avant par le sphénoïde , 
en arrière par le temporal, est bornée en avant par la fente sphénoïdale, en arrière par lé 
Texte. 5 
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bord supérieur du rocher. Elle est séparée eu dedans de la fosse pituitaire par la goutdère 
caverneuse. EUe est traversée par un ou deux sillons artériels qui partent du trou spheno- 
épineux ; elle offre, 1 ° la partie interne de la suture écailleuse ; celle qui descend de la su¬ 
ture précédente, et unit le temporal à la grande aile du sphénoïde , et en m une troisième 
formée par l’union du rocher avec le sphénoïde ; 2° l’orifice interne du trou déchiré anté¬ 
rieur, et l’orifice supérieur du canal carotidien ; 3® le trou maxillaire supérieur ; 4° le trou 
maxillaire inférieur ; 5® le trou sphéno-epineux ; 6 ° 1 hiatus de Fallope. 

Le troisième plan présente sur les côtés, une fosse profonde, formée par la face postérieure 
du rocher, une petite portion du pariétal et une grande partie de la face cerebrale de 1 occi¬ 
pital. Cette fosse est bornée, en arrière, par la gouttière latérale ; en avant, par le bord 
supérieur du rocher, et en dedans par le grand trou occipital. Elle est traversée par une 
suture flexueuse qui unit lebord inférieur de l’occipital avec la portion mastoïdienne du tem¬ 
poral, et l’apophyse basilaire avec le rocher : cette suture , en avant, est placée au fond 
d’une petite gouttière qui loge le sinus pétreux inférieur ; au milieu elle est interrompue par 
l’orifice interne du trou déchiré postérieur. La gouttière latérale , qui limite cette région en 
arrière, est ordinairement plus grande à droite qu’à gauche; elle loge le sinus latéral et 
semble faire suite à la gouttière sagittale ; elle commence au niveau de la protubérance 
occipitale interne , se dirige horizontalement en dehors , en passant sur l’occipital et l’angle 
postérieur inférieur du pariétal, jusqu’à la base du rocher ; là elle change de direction, se 
porte en dedans et en bas derrière le rocher, et enfin passe sur la partie inférieure de l’occi¬ 
pital , pour se terminer en arrière du trou déchiré postérieur. On voit dans la dernière 
portion de cette gouttière les orifices internes des trous mastoïdien et condylien postérieur. 
On observe encore dans la fosse postérieure de la base du crâne le trou auditif interne , l’ori¬ 
fice de l’aquéduc du vestibule, et le trou condylien antérieur. 

III. DES DIMENSIOTVS DU CR.âNE. 


• fig- 2. 


Le crâne offre trois diamètres principaux : l’un est longitudinal, l’autre transverse, et le 
troisième vertical ; ils mesurent la longueur, la largeur, et la hauteur de cette cavité. 

Le diamètre longitudinal est le plus considérable ; il s’étend du trou borgne à la protu¬ 
bérance occipitale interne ; il a environ cinq pouces. 

Le diamètre transversal se porte de la base d’un rocher au point correspondant du côté 
opposé ; il a quatre pouces et demi. - 

Le diamètre vertical correspond à l’espace compris entre la partie antérieure du 
trou occipital et le milieu de la suture sagittale. Il a quelques lignes de moins que le pré¬ 
cédent. 

Ces diamètres doivent etre mesures sur des tètes d'adultes, et dans les points indiqués ; car 
les lignes qu on tire parallèlement à eux diminuent d’étendue à mesure qu'on s’en écarte, 
n’importe dans quel sens. On voit, d’après ce qui précède, que la partie la plus ample du 
crâne se trouve à la réunion de ses deux tiers antérieurs avec son tiers postérieur, au niveau 
du trou occipital et de la gouttière basilaire. 

Cependant la forme du crâne n’est point rigoureusement fixée ; chacun de ces trois 


diamètres peut prédominer sur les autres; aussi cette 


cavité éprouve-t-elle beaucoup de 
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variétés, qui lui donnent une apparence différente j suivant le sens dans lequel eUe a le plus 
d’étendue. 

Il existe des différences remarquables dans les crânes des diverses races humaines et des 
individus d’un même peuple. 

On voit que beaucoup de têtes sont, les imes larges, aplaties d’avant en arrière ; les autres 
alongées et comprimées transversalement, ou bien alongées dans le sens vertical, etc. 

Les âges , les sexes , déterminent aussi des différences dans la forme et les dimensions du 
crâne. 

IV. DÉVELOPPEMENT DU CRANE. 

Dans l’embryon , la tête forme d’abord une espèce de vésicule ovale qui fait une grande 
partie du corps ; à cette époque les parois du crâne sont minces, membraneuses, et la dure- 
mère semble confondue avec le périoste et les tégumens. On voit ensuite paraître les points 
osseux , d’abord à la base , qui s’ossifie la première, puis sur les différentes parties de la 
voûte. Ces points ne s’étendent que lentement ; ils restent long-temps isolés les uns des autres, 
par des espaces membraneux qui vont toujours en diminuant, à mesure que l’ossification 
s’opère : on voit souvent paraître au milieu de ces espaces de petits noyaux osseux séparés 
qui doivent former les os wormiens. 

Le crâne, examiné à la naissance, a sa base presque entièrement ossifiée, à l’exception des 
parties les plus saillantes , les plus éloignées , par conséquent, des centres primitifs d’ossifi¬ 
cation , comme la lame carrée du sphénoïde , les apophyses clinoïdes ; la région éthmoïdale 
est également peu développée : alors on n’observe aucune trace de sutures à la voûte. Il reste 
entre chaque os un espace occupé par une membrane composée de deux lames ; de ces lames, 
l’une recouvre l’os en dehors , et f autre en dedans , de sorte qu’il est réellement contenu et 
se développe dans leur intervalle ; la circonférence de chaque os est hérissée de dentelures 
très-aiguës, de longueur différente, qui ne sont que les extrémités inégales des rayons osseux 
qui se portent en divergeant du centre à la circonférence. Les angles d’un os plat étant les 
points les plus éloignés de son centre , les rayons osseux ne peuvent y arriver que tard ; aussi 
dans les endroits où plusieurs de ces angles se réunissent, il reste des espaces membraneux 
considérables , que l’on a désignés sous le nom de fontanelles , et qui sont au nombre de six : 
deux en haut sur la ligne médiane , et deux en bas de chaque côté. 

Des deux fontanelles supérieures, l’antérieure se rencontre à la' réunion des pariétaux avec PL 17. fig. 4, 
les deux pièces du coronal. Elle a la forme d’un losange dont l’angle antérieur serait fort 
alongé. La postérieure est beaucoup plus petite i elle est triangulaire, et se trouve entre 
l’angle supérieur de l’occipital et les deux pariétaux. Les àevysL fontanelles latérales sont 
petites et très-irrégulières ; Tune est antérieure : elle est placée dans la fosse temporale, à PI 17. fig. 6. 
l’endroit où doivent se réunir le coronal, le sphénoïde et le pariétal. L’autre est posté¬ 
rieure , et située à l’extrémité inférieure de la suture lambdoïde ; elle sépare le pariétal, 
l’occipital et le temporal. A mesure que les os du crâne se développent, ils s’élargissent ; 
leurs bords correspondans se rapprochent, et les sutures se forment par leur juxta¬ 
position ou par la pénétration, l’entrecroisement réciproque des dentelures qu’ils pré¬ 
sentent. 
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„ oct tr^»s-Inmce ; ses parois sont flexibles ; les 
Peu de temps après la naissance, e ^ 1 ent en augmentant d’épaisseur, 

- - - -- - 

t Tieillard par le phosphate de chaux, finit par disparaître ; les sutures s effacent, 
d’alord au-dedans du crL, puis à l’extérieur ; les os se soudent les uns avec les autres , 

. et tout le crâne finirait par ne plus former qu’une seule piece, si la mort ne prevenaitxe 
phénomène. 

DE LA FACE. 

La face est placée au-dessous et au-devant du crâne ; elle est bornée en haut par cette 
cavité, en bas par la base de l’os maxillaire inférieur, sur les côtés par les fosses et les 
arcades zygomatiques. Les os qui la composent sont, indépendamment des dents, au 
nombre de quatorze, treize à la mâchoire supérieure, et un seul à la mâchoire inférieure. 

DE l’os maxillaire supérieur ou sus-max;illaire. 


c’est le plus volumineux des os de la mâchoire supérieure, dont il occupe la partie 
moyenne. Il est pair, non symétrique ; sa forme est très-irréguUère. Il présente trois faces. 

Face externe ou zygomato-faciale. Elle offre de devant en arrière , 1° un petit bord ver¬ 
tical articulé avec l’os opposé, terminé en haut par une éminence , laquelle forme avec une 
saillie semblable de l’autre os , Vépine nasale antérieure; ce bord est surmonté par une échan- 

PL g. fjg. 1. 

crure rétrécie en haut, large en bas, qui concourt à la formation de l’ouverture antérieure 
des fosses nasales ; 2° une excavation nomméeybwe incisive, dans laquelle s’insère le muscle 
myrtiforme ; 3® la fosse canine , dont le fond est percé par l’orifice inférieur du canal sous- 
orhitaire ; 4® un bord vertical, arrondi, très-saillant, qui sépare les fosses canine et zygoma¬ 
tique ; tubérosité maxillaire, inégale, rugueuse, percée par les conduits dentaires 

postérieurs et supérieurs ; 6® en haut et en dedans , cette face est surmontée par \apophyse 
ascendante om. nasale. Cette dernière est aplatie, triangulaire, fisse en dehors; en dedans, 
elle fait partie des fosses nasales. Elle se termine en avant par un bord taillé en biseau, le-- 
quel s’articule avec l’os propre du nez, et en arrière par une gouttière qui fait partie, en 
haut, de la gouttière lacrymale et en bas, du canal nasal : des lèvres de cette gouttière, la 
postérieure est mince, se joint à l’os unguis et au cornet inférieur ; l’antérieure est plus épaisse, 
et concourt à former le contour de l’orbite. Le sommet de l’apophyse ascendante s’articule 
avec l’échancrure nasale du coronal. 

Fl g. flg. 3. \^B.face supérieure ow. orbitaire est la moins etendue , et fait partie de la paroi inférieure de 
l’orbite ; elle est fisse , inclinée en dehors, et traversée par le canal sous-orbitaire. Celui-ci 
n est en arrière qu une simple gouttière qui loge les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires ; en 
avant il se divise en deux canaux secondaires ; l’un suit sa direction primitive et s’ouvre 
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dans la fosse canine j l’autre, plus étroit que le précédent, descend dans la paroi anté¬ 
rieure du sinus maxillaire, et se subdivise pour transmettre des nerfe et des vaisseaux pj. gg 5 
aux dents incisives et canine correspondantes. Cette face est limitée en dehors par un bord 
mousse qui concourt à former la fente sphéno-maxillaire ; en dedans, par un autre bord 
qui se joint d’avant en arrière aux os unguis, ethmoïde et palatin ; en avant, par un bord 
faisant partie du contour de l’orbite ; elle est terminée en dehors par une éminence considé¬ 
rable, triangulaire, rugueuse, qui s’unit à l’os de la pommette et qu’on novataQ tubérosité 
malaire. 

La face interne ou naso-palatine est séparée en deux parties par une éminence large, aplatie, pj ^ gg 
horizontale, très-épaisse en avant, qu’on nomme apophyse palatine. Cette éminence cor¬ 
respond en haut aux fosses nasales, et en bas à la bouche. Elle est bornée en arrière , par 
un bord étroit qui s’articule avec l’os palatin ; en avant par le petit bord vertical décrit à 
l’occasion de la face externe ; en dedans par un bord fort épais , rugueux , qui se joint à 
celui de l’os opposé , et concourt avec lui à former, en haut, une rainure dans laquelle le 
vomer est reçu. Ce même bord offre en avant une portion de gouttière verticale , qui fait 
partie du conduit palatin antérieur. On voit au-dessous de l’apophyse palatine une surface 
concave, inégale, rugueuse, qui appartient ^ la région palatine de la face , et au-dessus une 
surface fort irrégulière, verticale , laquelle entre dans la formation de la paroi externe des 
fosses nasales. Cette dernière région présente, d’avant en arrière, 1° la face interne de 
l’apophyse ascendante, sur laquelle on voit de bas en haut une crête horizontale qui s’unit 
au cornet inférieur ; une excavation appartenant au méat moyen ; une surface inégale , con¬ 
tiguë à l’ethmoïde ; 2® une gouttière qui concourt à former le canal nasal ; 3° une ouverture PI- 9 . Cg. 5-- 
irrégulière, très-large, conduisant dans une grande cavité anfractueuse , triangulaire, 
qu’on nomme le sinus maxillaire. Le contour de cette ouverture s’articule en haut avec 
l’ethmoïde, en bas avec le cornet inférieur, en arrière avec l’os palatin; 4 ° une gouttière 
verticale, portion du conduit palatin postérieur. 

Les faces externe et interne de l’os maxillaire supérieur sont séparées en bas par un 
bord épais nommé alvéolaire ; ce bord est plus épais en arrière qu’en avant ; il est creusé Pi 9 Cg 4,5 
par des cavités nommées alvéoles, dont la figure et la grandeur sont en rapport avec l’espèce 
de dent que chacune loge. Celles qui reçoivent les dents molaires ont autant de cavités se¬ 
condaires que ces dents ont de racines. Les alvéoles sont séparés les uns des autres par des 
cloisons verticales. En avant du bord alvéolaire on voit des saillies et des enfoncemens qui 
correspondent, les premiers à ces cavités , les seconds à leurs cloisons. 

L’os maxillaire supérieur est épais et celluleux au niveau du bord alvéolaire, des apo¬ 
physes malaire, nasale et palatine ; il est plus mince et plus compacte dans ses autres régions 

Il se développe par plusieurs points d’ossification : il paraît d’abord pbisieurs petits 
noyaux osseux le long de l’arcade alvéolaire supérieure ; ensuite le corps de l’os se forme 
par deux points principaux d’inégal volume ; le plus petit correspond aux alvéoles des dents ^ ^ 

incisives et à la région antérieure de l’apophyse palatine ; il paraît analogue à l’os inter¬ 
maxillaire des quadrupèdes ; il reste pendant long-temps en partie séparé de l’autre pièce 
par une suture q^u’on voit à la voûte palatine. On trouve encore d’autres petites pièces pour 
l’apophyse palatine, l’apophyse malaire , et l’apophyse montante, ^ 

Dans le vieillard, les alvéoles se rétrécissent et finissent par disparaître entièrement, 
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qumd toutes les dents sont tomWes : le bord alvéolaire se resserre, devient étroit, et plus 
ou moins aigu ; souvent il s’allonge pour former une sorte de bec a 1 endroit ou il se reunit 
avec celui du côté oppose. 

DE l’os UNGüIS ou LACRYMAL. 

C’est le plus petit des os de la face. Il est pair, quadrilatère, placé à la partie antérieure 
et interne de l’orbite ; il présente deux faces et quatre bords. 

La/«re exterm ou orbitaire est lissé , partagée, longitudinalement et dans son milieu, en 
deux parties, par une crête saillante. En avant de cette crête est une gouttière concourant 
à former la gouttière lacrymale ; en arrière on observe une surface plane, qui fait partie de 
la paroi inteime de l’orbite. > , 

La face interne ou nasale offre dans son milieu une rainure longitudinale qui corres¬ 
pond à la crête moyenne de la face externe ; on trouve en avant de cette rainure une 
surface inégale, qui fait partie du méat moyen des fosses nasales , et en. arrière une 
autre surface, également rugueuse, mais plus large, qui bouche les cellules antérieures de 
l’ethmoïde. 

Des quatre bords , le supérieur est court, inégal et s’articule avec l’apophyse orbitaire 
interne du frontal ; Vinférieur, divisé en deux portions par l’extrémité correspondante de la 
crête externe, s’unit en avant avec le cornet inférieur, par une lame mince qui fait partie, 
du canal nasal , et en arrière avec le bord interne de la face orbitaire de l’os sus-maxil¬ 
laire ; Y antérieur s’articule avec la lèvfé interne du bord postérieur de l’apophyse'montante 
de l’os maxillaire. postérieur est mince , et sè joint à l’ethmoïde. 

L’os lacrymal, entièrement compacte, se développe par un seul point d’ossification. 

DE l’os MALAIRE OU DE LA POMMETTE. 

Cet os est irrégulièrement quadrilatère, pair, non symétrique , et situé sur les côtés de la 
face. Il présente deux faces, quatre bords et quatre angles. 

Face externe ou cutanée. Elle ést convexe, lisse , présente au milieu un ou plusieurs petits 
trous nommés molaires, lesquels donnent passage à des nerfs et des vaisseaux. 

Face supérieure ou orbitaire. Elle est peu étendue, concave, lisse, et fait partie de 
l’orbite. Elle offre les orifices postérieurs des trous malaires, et se termine en arrière 
par un bord inégal, articulé en haut avec le coronal et le sphénoïde, en bas avec le maxil^ 
laire supérieur, et correspondant au milieu à l’extrémité antérieure de la fente sphéno- 
maxillaire. 

Face interne ou temporale. Elle est concave et offre en avant une surface inégale, cou¬ 
verte d’aspérités , qui s’articule avec l’os maxillaire supérieur, et en arrière une surface 
concave qui fait partie de la fosse temporale. 

Bords supérieurs. Il y en a deux ; celui qui est en avant est lisse, concave , et fait partie 
du contour de l’orbite ; celui qui est en arrière est contourné sur lui-même en forme d’5. 
Ils sont séparés l’un -de l’autre par un angle très-saillant, lequel s’articule avec l’apophyse 
orbitaire externe du frontal. 
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Bords inférieurs. Il y en a également deux. Celui de devant est inégal, rugueux, et se 
joint à l’os maxillaire supérieur ; celui de derrière est plus épais , et donné attache à un 
muscle : entre eux on trouve un angle qui est inférieur et peu prononcé. 

Les bords supérieurs et inférieurs de l’os malaire se réunissent en formant deux angles ; 
l’antérieur, très-mince, s’articule avec l’os sus-maxillaire ; le postérieur, plus épais, allongé 
et taillé en biseau , se joint à l’apopbyse zygomatique du temporal. 

L’os malairè est formé à l’extérieur de tissu compacte, et de tissu celluleux à l’intérieur, pi. g. fig, u. 
Il se développe par im seul point d’ossification. 

DE l’os dü nez. 

Cet os est pair, non symétrique, irrégulièrement quadrilatère, placé à la partie supérieure 
et moyenne de la face, dans l’intervalle qui existe entre les deux apophyses montantes des 
os maxillaires. Il présente deux faces et quatre bords. ^ 

Fdce anZérienre on cutanée. Elle est concave de haut en bas , convexe transversalement, PI. lo.fig. i5. 
plus large à sa partie inférieure qu’à la supérieure , et percée de plusieurs petites ouvertures 
pour des vaisseaux. 

Face postérieure ou nasale. Elle est plus étroite que la précédente ; concave , inégale , par- Pl.io.fig. i6, 
semée de sillons artériels ; elle est recouverte par la membrane pituitaire. 

Bords. Le supérieur est court, épais , denticulé, et articulé avec l’échancrure nasale du 
frontal ; Xinférieur est plus long, mince, tranchant, oblique en bas et en dehors, et muni à 
sa partie moyenne d’une échancrure étroite pour le passage d’un nèrf. Le bord externe est 
très-long, inégal, taillé en biseau, et articulé avec l’apophyse montante de l’qs sus-maxil¬ 
laire ; le bord interne est large en haut, étroit en bas, s’articule avec l’os du côté opposé, et 
forme avec lui, en arrière, une rainure dans laquelle sont reçues l’épine nas?ile du frontal et 
la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. 

L’os propre du nez, formé presque entièrement de tissu compacte, se développe par un 
seul point d’ossification. 

DE l’os palatin. 

Cet os , d’une forme irrégulière, est placé à la partie postérieure de la face , derrière l’os 
maxillaire supérieur. Il est formé par la réunion de deux lames jointes angulairement, de 
sorte que l’une d’eUes est horizontale ou inférieure, et l’autre verticale ou supérieure. Il pré¬ 
sente deux faces , l’une interne , l’autre externe , et quatre bords. 

Xa face interne ou nasale est revêtue par la membrane pituitaire, et présente deux PI.lo. fig. 2 
régions ; l’une inférieure est horizontale, quadrilatère, lisse, et fait partie de la paroi 
inférieure des fosses nasales : l’autre est verticale, et offre de haut en bas, une gouttière 
appartenant au moyen méat des fosses nasales ; une crête horizontale qui se joint au cornet 
inférieur ; un enfoncement large et superficiel qui entre dans la formation du méat inférieur. 

'La. face externe ou lygomato-palaline offre également deux régions : l’une, verticale, re¬ 
garde en dehors , et répond au fond de la fosse zygomatique : l’autre, horizontale, regarde Ph lo- fîg- 1 
en bas, et fait partie de la voûte palatine. La portion verticale est très-inégale en avànt, pour 




Î>1. 10. fig. 


PI. 10. fig. 
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s’articuler avec l’os sus-maxillaire ; elle présente au milieu une facette lisse qui correspond 
au fond de la fosse zygomatique , et en arrière une gouttière verticale, laquelle concourt à 
former le canal palatin postérieur. 

La région horizontale de cette face externe de l’os est inférieure, quadrilatère, fort 
étroite, revêtue par la membrane palatine ; elle présenté une échancrure qui fait partie de 
l’orifice inférieur du canal palatin postérieur. 

Bords. Il y en a quatre : 1° le supérieur correspond surtout au sphénoïde et à l’orbite ; il 
présente à ses angles de réunion avec les bords postérieur et antérieur, deux éminences 
saillantes , séparées par une échancrure qui concourt a former le trou spheno-palatiiï. De 
ces éminences, l’une est antérieure, plus volumineuse , déjetée en dehors ; elle correspond 
à la cavité de l’orbite, et a été nommée apophyse orbitaire. Elle est supportée par un pédicule, 
sur le côté interne duquel on voit une crête qui s’articule avec le cornet ethmoïdal et une 
petite gouttière appartenant au méat supérieur des fosses nasales. Elle présente cinq facettes, 
dont trois sont articulaires , savoir : une inZern^ , qui est concave , s’xmit à l’ethmoïde ; la 
seconde , antérieure , se joint à l’os maxillaire ; la troisième, postérieure , inégale , s’articule 
avec le sphénoïde. Des deux facettes nm articulaires de cette 'apophyse , l’une est supérieure , 
lisse, et fait partie de l’orbite ; la seconde est externe , et se voit au fond de la fosse zygoma» 
tique ; elle est séparée de la précédente par un bord mousse qui appartient à la fente 
sphéno-maxillair e. 

L’éminence postérieure a été nommée apophyse sphénoïdale ; elle est déjetée en dedans , 
plus petite , moins élevée et moins large que la précédente ; en dedans elle est concave, et 
correspond aux fosses nasales ; en dehors elle appartient à la fosse zygomatique ; en haut 
elle est creusée d’une gouttière qui complète le canal ptérygo-palatin , et s’articule avec le 
sphénoïde et le cornet sphénoïdal. 

Le bord inférieur de l’os du palais est épais, inégal, uni à celui de l’os opposé, avec lequel 
il forme une rainure qui reçoit le vomer. Le bord antérieur présente deux portions ; l’une 
verticale , très-mince et fort inégale , s’articule avec la face interne de l’os sus-maxillaire , 
rétrécit en arrière l’orifice de son sinus , et envoie une lame allongée qui pénètre dans une 
fente oblique placée en bas de cette ouverture ; l’autre portion est horizontale , et se joint 
par un biseau avec l’apophyse palatine de l’os maxillaire. Le bord postérieur offre, comme 
le précédent, deux portions : la première est verticale, mince, et appuie sur l’aile interne 
de l’apophyse ptérygoïde ; la seconde est horizontale, concave, libre ; elle donne attache 
au voile du palais, et se termine en dedans- par une petite saillie qui concourt à former 
l’épine nasale postérieure. A l’endroit où les deux portions du bord postérieur se réunissent, 
on voit naître une grosse apophyse triangulaire , inclinée en bas et en dehors , et nommée 
la tubérosité de Vos palatin. Cette apophyse est enclavée dans la bifurcation de l’apophyse 
ptérygoïde, et présente en arrière trois gouttières , dont la moyenne fait partie de la fosse 
ptérygoïdienne , tandis que les latérales reçoivent chacune une des ailes de l’apophyse pté¬ 
rygoïde : elle offre en bas une surface étroite qui appartient à la voûte palatine, et sur 
laquelle se trouvent les orifices des conduits accessoires au canal palatin postérieur. En 
dehors, elle s’articule avec l’os maxillaire supérieur d’une part, et de l’autre répond à la 
fosse zygomatique. 
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Les os du palais sont minces et presque entièrement formés de tissu compacte. Ils se déve¬ 
loppent par un seul point d’ossification. 

DTI CORPiET INFERIEUR. 

Cet os occupe la paroi externe des fosses nasales ; il est' pair, irrégulier, allongé , et 
recourbé sur lui-même. On le divise en deux faces, deux bords, et deux extrémités. 

La face interne,, ou nasale est convexe, inégale, rugueuse , criblée de porosités, de petits 
trous , et recouverte par la membrane pituitaire. 

la^face externe ou maxillaire est concave , également rugueuse, et fait partie du méat infé¬ 
rieur des fosses nasales. 

Bords. Le supérieur est très-inégal. Il offre d’avant en arrière: une petite portion mince 
qui s’unit à l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur ; une lame allongée, qui 
fait partie du canal nasal, se porte en haut, s’articule par son sommet avec le bord 
inférieur de l’os unguis, et par ses côtés avec l’os sus-maxillaire ; quelques lames irrégulières 
qui se joignent à l’etbmoïde; une lame triangulaire, recourbée en bas , qui s’articule avec 
l’os maxillaire, et rétrécit l’orifice du sinus maxillaire ; un petit bord mince articulé avec 
une crête de la face interne de l’os palatin. Le bord inférieur du cornet est libre , arrondi et 
rugueux. , 

Des extrémités du,cornet inférieur, la postérieure est beaucoup plus mince et plus allongée 
que l’antérieure. , . _ 

Le cornet, entièrement formé de tissu compacte, se développe par un seul point d’ossifi¬ 
cation. 

DU VOMER. 

Cet os.est impair, situé sur la ligne médiane de la face, et forme la partie postérieure de 
la cloison des fosses nasales. Il est mince, aplati, quadrilatère, lisse sur faces latérales, 
qui sont tantôt planes, tantôt déjetéès à droite ou à gauche, et creusées de quelques sillons 
artériels et d’une rainure étroite pour le passage du nerf naso-palatin. Ces faces sont revê¬ 
tues par la membrane pituitaire. 

Des quatre bords du vomer, l’un est supérieur ou sphénoïdal. Il est court, épais, divisé en 
deux lames qui entrent dans les ramures de la face inférieure du sphénoïde, et reçoivent, 
dans la gouttière qui les sépare, la crête médiane de cette même face. Le bord inférieur ou 
palatin est le plus long de tous. Il est mince, tranchant en arrière, large et inégal en 
avant. Il est reçu dans la rainure qui existé sur la ligne médiane, entre les os maxillaires et 
palatins réunis. Le bord postérieur ou guttural est libre, mince, concave, bifurqué en haut. 
Il sépare les deux ouvertures postérieures des fosses nasales. Le bordantérieur ou ethmoïdal est 
creusé dans toute son étendue d’une gouttière profonde, qui reçoit en haut le bord inférieur de 
lâlame perpendiculaire de l’ethmoïde , et en bas le cartilage de la cloison des fosses nasales. 
Le vomer, presque entièrement formé de tissu compacte, se développe par un seul point 
d’ossification. . ‘ 
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DE l’os maxillaire INFERIEUR. 

C’est le plus volumineux des os de la face, dont il occupe la partie antérieure et inférieure ; 
PI. i5. fig. 1. constitue à lui seul la mâchoire inférieure. Il est symétrique et d une forme parabolique 
telle , que les deux extrémités de la courbe qu’il décrit sont élevees à angle sur le plan de 
leur épaisseur. On a nommé corps de la mâchoire la partie moyenne et horizontale de cet 
os, et branches les extrémités verticales qui sont en arrière. L’os maxillaire inferieur pré¬ 
sente deux faces et trois bords. 

PI. II. fig. I, La face externe ou cutanée est convexe. Elle offre, sur la ligne médiane, une ligne verti¬ 

cale qu’on nomme la symphyse du menton, qui indique l’endroit ou se sont reunies les deux 
pièces dont l’os se compose chez l’enfant, et une petite surface triangulaire, appelée Yapo-^ 
physe du menton. De chaque côté on voit le trou mentonnier, ou l’orifice externe du canal 
dentaire, par lequel passent les nerfs et les vaisseaux mentonniers ; la ligne oblique externe, 
qui part de l’apophyse du menton, se porte d’abord horizontalement en arrière, monte 
ensuite obliquement, pour se continuer avec le bord antérieur de l’apophyse coronoïde, et 
donne attache à des muscles. La face externe de la branche de la mâchoire est quadrilatère, 
inégale, et recouverte par le muscle masséter. ' 

PI. II. fig. 2, La face interne ou linguale est concave, dirigée en arrière. Elle offre : auinilieu, la trace de 

la symphyse du menton , et au-dessous quatre tubercules placés par paires les uns au-dessus 
des autres , donnant attache à des muscles, et appelés les apophyses géni; au-dessus des apo¬ 
physes géni, deux fossettes qui logent les glandes sub-linguales, et au-dessous deux excava¬ 
tions qui donnent attache aux muscles digastriques ; de chaque côté, la ligne oblique interne 
ou myloïdienne, plus saillante que l’externe, montant également en arrière vers l’apophyse 
coronoïde, et donnant insertion à des muscles ; au-dessous de cette ligne et en arrière , une 
fossette qui reçoit la glande sous-maxillaire ; la face interne des branches, et vers leur milieu, 
lui large orifice coupé obliquement, et surmonté d’un tubercule épineux. C’est l’orifice 
postérieur du canal maxillaire ou dentaire inférieur. . 

Le bord inférieur, qu’on appelle la base de la mâchoire, est épais, arrondi en avant, plus 
mince en arrière ; il est traversé à la réunion de son tiers postérieur avec ses deux tiers anté¬ 
rieurs, par une sillon qui correspond à l’artère faciale. 

Pl^i4. fig. 1 , Le bord supérieur ou alvéolaire est un peu déjeté en dedans et a beaucoup de largeur en 
arrière; en avant il est droit et plus étroit. Il est creusé~chez l’adulte par seize cavités ou 
alvéoles destinés à loger les racines des d.ents inférieures , et formant par leur réunion Xar¬ 
cade alvéolaire. Ces alvéoles, comme ceux de l’os sus-maxillaire, présentent des formes diffé¬ 
rentes , suivant l’espèce de dents qu’ils reçoivent, et sur la racine desquelles ils sont 
PI. 13. fig. 4î exactement moulés. Le® deux de la partie moyenne sont les plus petits et les plus étroits ; 

puis , de chaque côté, le second devient un peu plus grand ; le troisième, qui loge la dent 
canine, est très-farge et très-profond ; les deux suivans, qui reçoivent les petites molaires, sont 
plus petits que le précédent et déprimés; le sixième et le septième sont fort larges, quarrés , 
et séparés à leur fond en deux ou trois cavités secondaires ; le huitième est triangulaire , et 
je plus souvent n offre qu’une loge. Toutes ces cavités sont percées à leur fond de petites 
ouvertures par lesquelles passent les nerfs et les vaisseaux qui se distribuent aux dents ; elles 
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sont séparées les unes des autres par des cloisons dont l’épaisseur varie. Les alvéoles sont 
indiqués en avant et en arrière du bord alvéolaire par des saillies, et leurs cloisons par 
des enfoncemens. 

L’arcade alvéolaire est surmontée en arrière par la branche de la mâchoire, sur laquelle ^ 
on trouve d’avant en arrière : Xapophyse coronoïde, éminence triangulaire, un peu inclinée en 
dehors, au - devant de laquelle viennent se terminer les lignes obliques, et qui est em¬ 
brassée par le tendon du muscle temporal ; une excavation nommée échancrure sigmoïde ; le 
comdylede la mâchoire, éminence oblongue, convexe, encroûtée de cartilage, dirigée obli¬ 
quement en dedans et en arrière, soutenue par une partie plus étroite qu’on nomme son col , 
et s’articulant avec la cavité glénoïde du temporal. Le condyle se trouve placé à l’angle de 
réunion des bords supérieur et postérieur de l’os. 

Le bord postérieur ou parotidien est mousse, plus large en haut qu’en bas, presque vertical, 
un peu incliné en arrière; il forme, en s’unissant au bord inférieur, un angle appelé 
Xangle de la mâchoire. 

L’os maxillaire inférieur est formé à l’extérieur par une lame fort épaisse de tissu com¬ 
pacte ; à l’intérieur il est celluleux. Il est parcouru dans la plus grande partie de sa longueur 
par le canal dentaire inférieur. La position de ce canal varie aux diverses époques de la pi. 
vie. Chez l’adulte, il traverse obliquement l’os depuis le milieu de la face interne de ses 
branches, où se trouve son orifice postérieur, jusqu’au trou mentonnier qui le termine. Il 
est entouré d’une lamé de tissu compacte et percé, surtout dans sa partie supérieure, d’une 
foule d’ouvertures qui aboutissent aux alvéoles. Il envoie au delà du trou mentonnier deux 



petits conduits, qui aboutissent au fond des alvéoles des dents incisives:. 

L’os maxillaire inférieur se développe par deux points principaux d’ossification qui se 
réunissent à la symphyse du menton. Dans les fœtus très-jeunes, on voit en outre une lame 
osseuse , mince, recourbée en gouttière, qui forme le bord inférieur de l’os , et un. petit 
point particulier pour l’apophyse coronoïde. 

Chez le vieillard, lorsque toutes les dents sont tombées, les alvéoles se resserrent, et 
finissent par disparaître entièrement ; le corps de la mâchoire éprouve un rétrécissement 
remarquable, il s’atrophie ; son bord supérieur devient plus ou moins aigu et se renverse en 9* 

dedans,. Le trou mentonnier se trouve alors placé immédiatement au-devant de ce bord 


supérieur. 


DES DENTS. 


Les dents sont de petits os très-durs, implantés dans les alvéoles des mâchoires et formant 
deux rangées qu’on appelle les arcades dentaires. 

Les dents diffèrent sous plusieurs rapports des autres os : 1° elles sont en grande partie 2 
exposées au contact de l’air, ce quin’arrive jamais pour les autres pièces du squelette; 2° leur 
nombre varie aux diverses époques de la vie; les dents de l’enfant font placé à d’autres plus 
nombreuses qui leur succèdent, et tombent elles-mêmes à leur tour pendant la vieillesse. 
Rien de semblable ne s’observe pour les autres os, dont le nombre reste constamment le 
même pendant toute la vie; 3° les dents sont dépourvues de périoste dans une partie de 
leur étendue ; elles ont une structure , un mode de nutrition et d accroissement qui leur est 
propre. 
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Les dents ont en général la forme d’un conoïde irrégulier dont la base se trouve diri¬ 
gée du côté de l’ouverture de la bouche, tandis que le sommet, simpie ou subdivise, est 
implanté dans les alvéoles. Chaque dent offre une partie libre, saillante hors de 1 al¬ 
véole et Tecouverte d’émail, qu’on appelle la couronne; une partie articulaire profondément 
cachée dans l’alvéole, nommée la racine, et un rétrécissement moyen qui séparé les deux 
portions précédentes : c’est le collet. 

Les dents ont ordinairement une grandeur uniforrne, et sont disposées sur les arcades 
alvéolaires, de manière à se correspondre exactement, quand les mâchoires sont rappro¬ 
chées. On attache l’idée du beau à une rangée de dents bien uniforme , et cette idée s’allie 
avec celle de l’utile. 

Les intervalles des dents sont très-petits, et le plus ordinairement ces os se touchent par 
leurs côtés correspondans, ce qui forme un des caractères distinctifs des dents de l’homme. 

Dans l’adulte,les dents sont au nombre de trente-deux, seize à chaque mâchoire, huit 
de chaque côté de la ligne médiane. On a divisé les dents en trois classes : les incisives, 
\e,s canines et les molaires. La forme de ces dents fournit la preuve la plus évidente que, par 
son organisation , l’homme est destiné à se nourrir à la fois de substances animales et végé¬ 
tales , qu’il est omnivore. Les incisives, placées en avant, sont propres à couper, comme 
des lames de ciseaux, les substances soumises à la mastication ; les dents canines , ayant 
beaucoup de ressemblance avec celles des animaux carnivores, sont bien propres à péné¬ 
trer, à déchirer les parties fibreuses les plus dures des substances animales ; les dents molaires 
sont à là fois aplaties à leur couronne, comme celles des herbivores, et munies de tuber¬ 
cules coniques comme celles des carnivores, de sorte qu’elles peuvent broyer également 
les substances aniruales et végétales. . 

Des dents incisives. Les dents incisives ovl cunéiformes sont au nombre de huit, quatre â 
chaque mâchoire, dont elles occupent la partie antérieure et moyenne. Leur couronne a la , 
forme d’un coin ; quadrilatère, aplatie d’avant en arrière, elle est plus étroite et plus épaisse 
du côté de la racine que vers son bord libre; elle est convexe, lisse en avant ; concave et 
un peu plus étroite en arrière; de chaque côté elle offre une petite surface triangulaire 
contiguë â la dent voisine; elle est séparée de la racine par un collet qui a la forme, d’un 
bord parabolique en avant et en arrière. La racine est toujours simple, allongée, conique, 
comprimée transversalement, et munie d’un sillon longitudinal de chaque côté. Les in¬ 
cisives de la mâchoire supérieure, plus fortes et plus grandes que celles de l’inférieure, sont 
dirigées en bas Æt en avant ; leur bord libre est taillé en biseau sur la face postérieure ; les 


moyennes présentent des dimensions plus considérables que les latérales. Ces dernières 
ont le bord externe de leur couronne arrondi vers sa partie inférieure. Les incisives in¬ 
férieures sont plus petites que les précédentes ; les moyennes sont moins volumineuses 
pj ,2 fig .7 que les latérales; leur axe est vertical; leur bord libre est coupé en biseau sur la face 
N. 1,2, 3,4. antérieure; leur racine est grêle, longue, et fortement déprimée. 

Des dents canines. On les appelle aussi les dents conoïdeg, angulaires, laniaires ; il n’y en 
a que deux à chaque mâchoire, une de chaque côté des incisives. Leur couronne est cô- 
Pl. 12. fig. I. nique, allongée, très-convexe en avant, un peu concave en arrière, et terminée par un 
^ sommet pointu ou tuberculeux, qui s elève souvent au-dessus du niveau des autres dents. 

Leur racine est simple, plus forte que dans les incisives; leur collet décrit en avant et 
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en arrière, deux courbes très-prononcées. Les canines supérieures sont les plus longues 
de toutes les dents; leur racine remonte souvent jusque dans la base de l’apophyse 
ascendante de l’os sus-maxillaire ; le vulgaire les nomme dents ceillères . Les inférieures sont 
un peu plus petites. ■ 

Des DENTS MOLAIRES. Elles ont aussi recule nom de mâchelières , sont au nombre de 
dix à chaque mâchoire, et occupent la partie la plus reculée des arcades alvéolaires; elles 
ont--une couronne tuberculeuse plus large que haute, et une racine plus ou moins divisée. 
Les molaires supérièures sont plus fortes que les inférieures. On a divisé ces dents en 
petites et grosses molaires. - 

Les petites molaires.^ ou les dents bicuspidées , sont au nombre de quatre à* chaque mâchoire, 
et se trouvent placées deux de chaque côté, derrière la dent canine. Leur couronne est irré¬ 
gulièrement cylindrique, aplatie d’avant en arrière, plus large en dehors qu’en dedans, 
et surmontée de deux tubercules dont l’externe est le plus fort et le plus saillant, et qui 
sont plus prononcés aux petites molaires supérieures qu’aux inférieures. Leur racine est 
aplatie, et sillonnée en avant et en arrière. Elle est simple ou bifiirquée; dans ce dernier 
cas, il y a deux ouvertures pour le passage des nerfs et des vaisseaux dentaires. Le collet 
-est à peu près demi-circulaire. - 

Les dents grosses molaires ou malticuspidées sont les plus volumineuses de toutes les dents. 
Il y en a six à chaque mâchoire ; elles occupent la partie la plus reculée du bord alvéo¬ 
laire. Leur couronne est à peu près cubique, arrondie en dehors et en dedans ; aplatie 
en avant et eu arrière ; leur face supérieure est surmontée de quatre ou cinq tubercules 
taillés à facettes, et séparés les uns des autres par des rainures flexueuses. Leur racine est 
divisée en deux, trois, quatre on cinq branches, qui sont droites ou recourbées, diver¬ 
gentes ou rapprochées, et munies chacune à leur sommet d’une petite ouverture pour le 
passage des nerfs et des vaisseaux dentaires. La première grnsse molaire est la plus large 
et la plus forte; sa couronne présente le plus souvent trois tubercules externes et deux 
internes ; à la mâchoire supérieure sa racine offre trois ou quatre branches ; à l’inférieure 
elle n’en a que deux. La seconde dent molaire est un peu moins volumineuse ; à la mâ¬ 
choire inférieure, elle est munie de quatre tubercules séparés par une rainure cruciale; 
à la supérieure cette disposition est moins régulière. La troisième dent molaire ou la 
dent de sagesse , ainsi nommée parce qu’elle ne paraît que long-temps après les autres, est 
plus petite que la précédente; sa couronne est arrondie, garnie de trois ou quatre tu¬ 
bercules ; sa racine est le plus ordinairement simple , sillonnée longitudinalement, courte 
et conoïde. 


PI- 12. fig. 



PI 12 . fig. 1, 
2 , 3. 

F^g. 6, 7. 


DES DENTS TEMPORAIRES OU DE LAIT. 


Vers l’âge de cinq ans, lorsque la première dentition est achevée, l’enfant présente 
vingt dents , dix à chaque mâchoire ; quatre incisives , .deux canines et quatre molaires : p] ,2, 
on leur a donné le nom de dents de lait, temporaires ou caduques. Ces dents se distinguent 9- 
de celles de l’adulte, qu’on nomme persistantes, par plusieurs caractères; leur couleur 
est en général d’un blanc-bleuâtre; leur volume est bien moins considérable ; leur bord 
tranchant est plus mince, leur couronne plus arrondie et plus ramassée. Les quatre 
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molaires de lait n’ont point la forme des quatre bicuspidées qui doivent les remplacer; 
elles ont plutôt de la ressemblance avec les molaires de l’adulte. La première a trois 
tubercules en dedans, et deux seulement en dehors. La seconde est plus grosse, plus 
arrondie, et offre cinq tubercules, dont trois sont externes et deux internes ; près du 
collet on voit un renflement particulier. Ces dents ont ordinairement deux racines fortes 
et très-écartées à la mâchoire inférieure, et trois à la mâchoire supérieure. 

DE LA STRUCTURE DES DENTS. 

Les dents présentent à l’intérieur une cavité proportionnée à leur volume et accom¬ 
modée à leur forme ; cette cavité, plus large dans le corps de la dent, se continue par un 
ou plusieurs prolongemens à travers les racines, pour s’ouvrir à l’extérieur par de petits 
î3, trous dont le nombre égale celui de ces racines. Les dents sont formées d’un noyau très- 
’ dur qu’on appelle la portion osseuse ou ïivoire, et recouvertes à leur couronne par 

une substance blanche qu’on upmme Y émail. L’ivoire forme la racine , le coUet, et la 
plus grande partie de la couronne. Cette substance ne présente aucune trace de vaisseaux. 
Elle est d’un blanc-jaunâtre, très-compacte, et paraît formée de lames superposées, 
emboîtées les unes dans les autres, mais qui sont tellement adhérentes qu’on ne peut les 
Pl.i2.fig. i3, isoler. L’émail est d’un blanc éclatant ; il forme sur toute la couronne une couche plus . 
34 , 30 , i6. épaisse en dehors et vers le sommet qu’en dedans , et qui, vers le collet , devient de plus 
en plus mince et disparaît au niveau de la racine. La substance émailleuse est bien évidem¬ 
ment formée de fibres radiées , très-serrées, dont une extrémité est implantée perpendi¬ 
culairement sur la portion osseuse, tandis que l’autre est extérieure et libre, comme les 
filamens du velours sont fixés sur leur trame commune. Ces fibres sont soyeuses, cha¬ 
toyantes , intimement unies entre elles par leurs côtés. C’est leur longueur qui détermine 
l’épaisseur de la couche émailleuse; on les voit très-facilement sur une dent cassée. Quand 
iPl. ia.fig.i5. on brûle une dent, l’émail reste blanc, et la portion osseuse s’en distingue facilement 
par sa couleur noire. 

Les dents contiennent proportionnellement une plus grande quantité de phosphate de 
chaux que les autres os ; quand on les soumet à l’action d’un acide, l’ivoire laisse un pa¬ 
renchyme compacte, sans aspect fibreux ni aréolaire ; l’émail ne laisse pas de résilu. 
PI. i4. fig. 4. Dans la cavité des dents, on trouve \s. pulpe dentaire y organe mou, grisâtre, sorte de 
ganglion d’une sensibilité exquise, lequel se continue avec le pédicule vasculaire et ner¬ 
veux qui entre par la racine , et dont il ne semble être qu’un épanouissement. La pulpe 
adhéré assez fortement aux parois de la cavité dentaire ; quelques auteurs pensent qu’elle 
est enveloppée par une membrane particulière qui forme le périoste de cette cavité. On 
n’a jamais vu de vaisseaux en sortir pour pénétrer dans 'd’ivoire : elle reçoit beaucoup 
de sang, et ses vaisseaux paraissent se distribuer spécialement à sa surface. 

DÉVELOPPEMENT DES DENTS. 

Les dents ne se forment pas dans un moule cartilagineux comme les autres os ; elles 
^t précédées par le développement d’organes auxquels on a donné le nom de 
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Ces germes, dès qu’on les aperçoit,, n’ont que le volume d’une petite tête d’épingle, et sont 
placés dans deux gouttières larges et profondes que présentent les bords alvéolaires des 
mâchoires: les cloisons des alvéoles n’existent pas encore. Les germes grossissent de plus PI 12.%. 4. 
en plus, et offrent au centre une substance molle, grise-rougeâtre : c e&tXiL pulpe. Celle- 
ci est plus volumineuse proportionnellement qu’eUe ne le sera quand l’ossification sera 
achevée, et sa surface est hérissée par un tissu tomenteux. A l’extérieur de la pulpe ou 
trouve une membrane épaisse, comme fibreuse. Om observe entre ces deux parties une 
membrane plus mince qui tapisse d’abord la face interne du feuillet fibreux, et se réfléchit PI- i- 

sur la pulpe qu’elle enveloppe immédiatement. On trouve dans la cavité de la membrane 
interne du follicule une humeur séreuse assez abondante. Cette membrane se contiuue Pl. i4. fig. a, 
avec le tissu des gencives, par un canal étroit qu’elle présente en haut. 

Les vaisseaux et les nerfs pénètrent par la ^ase de la pulpe ; le pédicule vasculaire et 
nerveux est unique pour les dents incisives et canines, mais dans les dents multicus- 
pidées , il est formé d’autant de faisceaux qu’il y a de racines. Il ne tarde pas à se dé¬ 
velopper à la surface de la membrane séreuse et sur le sommet delà pulpe, un premier Pl. i4. fig. i. 
point d’ossification qui ressemble à une petite écaille osseuse ; il n’y a qu’un point pour 
les incisives et les canines; deux points distincts pour les petites molaires, et quatre 
ou cinq pour les grosses molaires , suivant le nombre des tubercules de leur couronne. Pl. 12. fig. 10, 
Selon M. Delabarre, les dents incisives elles-mêmes se développent par trois points, 
lesquels commencent chacun à l’un des petits tubercules qui garnissent leurs bords 
libres, à l’instant où elles sortent des alvéoles. Il est bien évident que le point d’ossi¬ 
fication existe dans la cavité de la -membrane interne du follicule. L’ossification des 


dents est-elle due à une production organique, ou bien n’est-elle qu’une sorte d’exsu¬ 
dation calcaire analogue â celle qui forme les enveloppes des crustacés? Cette question 
n’est point encore résolue, et divise les anatomistes les plus célèbres. 

L’ivoire se forme le premier ; l’émail ne comménce que plus tard à être déposé à la 
surface de la couronne. Il a d’abord l’apparence de granulations distinctes, lesquelles se réu¬ 
nissent ensuite en une couché rugueuse, friable, qui peu à peu devient lisse et ac¬ 
quiert une extrême dureté. La dent, après la formation de l’émail , continue à croître 
èn dedans parla production de nouvelles couches, osseuses ; sa cavité s’allonge et se ré¬ 


trécit en même temps que ses parois prennent plus d’épaisseur; la racine se forme peu PI. 12.fig.la, 
à peu en embrassant le pédicule de la pulpe, qui s’y trouve bientôt renfermé comme dans 


une sorte de tuyau. S’il y a plusieurs racines à la dent, la couronne de celle-ci se rétrécit in¬ 


sensiblement à l’endroit du collet dans deux, trois ou quatre sens principaux, suivant 


qu’il doit y avoir deux, trois ou quatre racines : c’est aux endroits qui séparent ces 
étranglemens que se forme la base de chaque racine, qui croissent ensuite chacune sépa¬ 
rément. 


Mécanisme de l’éruption des dents. A mesure que la dent se développe sur son noyau pul¬ 
peux par l’addition de nouvelles couches qui se forment à sa face interne, elle s’allonge , et 
le sommet de sa çouronne s’éloigne du fond de l’alvéole pour se rapprocher de plus en 
plus de la gencive. Bientôt son sommet presse contre le feuillet externe du folhcule, qui 
est très-vasculaire. Ce feuillet et la gencive, à laquelle il adhère,, sont détruits par la pres¬ 
sion de la dent ; il se fait une absorption qui perce le follicule et permet à la dent de sortir- 
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Quand la couronne n’a qu'une seule pointe il ne se fait qu’une ouverture, et la dent sort 
en l’agrandissant; quand la dent est multicuspidée, il se forme auunt d ouvertures qu’elle 
a de tubercules, et il reste entre ses pointes une portion de gencive qui finit par etre dé¬ 
truite. M. Delabarre a démontré que le follicule membraneux de la dent, qu il nomme. 
avecBunon la matrice dentaire, continue manifestement par son extrémité supérieure 
avec un canal étroit, lequel vient s’ouvrir sur la gencive. Il appelle ce canal iter dentis. Il 
PI. .4. % 2 . mesure que la dent s’élève elle dilate ce canal, qui s’ouvre peu à peu pour la 

laisser passer, et se raccourcit à mesure quelle sort des alvéoles. Suivant cet anatomiste, 
la matrice dentaire finit par disparaître presque entièrement, en se confondant avec la 
gencive autour du collet de la dent. Ce mode de sortie des dents, facile à démontrer pour 
PI. i4.fig. îo les dents incisives et canines de la seconde dentition, l’est beaucoup moins pour les dents 
N. = j^oiaires. Lorsque la dent est sortie de la gencive, la membrane externe du follicule, 

qui a cessé de recouvrir sa couronne, continue d’envelopper la racine qu’elle unit aux 
parois de l’alvéole, en formant ce qu’on appelle le périoste alvêolo-dentaire. On peut réel¬ 
lement considérer ce périoste comme un prolongement de la gencive, avec laquelle il se 
continue au niveau du collet de la dent. 

La sortie des dents a lieu à deux époques principales ; la première éruption fait sortir 
les dents de lait; on la nomme première dentition; la seconde éruption, ou la seconde 
dentition , remplace les dents précédentes par celles qui doivent persister jusqu’à la vieillesse. 

\o Première dentition. Les germes de la première dentition existent déjà sur les fœtus 
de deux mois de conception : ils commencent à s’ossifier vers quatre lûois et demi, ou xers 
^ le milieu de la gestation. Les premières dents qui s’ossifient sont les incisives inférieures, 

- puis les supérieures, ensuite les canines et les molaires , absolument dans l’ordre de leur 

éruption. A l’époque de la naissance, les dents sont entièrement renfermées dans les al- 
Pl. i 2 .fig. 5. véoles, et recouvertes par les gencives ; il est fort rare qu’à cette époque une ou deux 
dents soient déjà sorties ; ce n’est ordinairement que du sixièrue au neuvième mois que 
l’ériiption commence. Les incisives moyennes sortent les premières, d’abord à la mâ_ 
- choire inférieure, puis à la supérieure; quelques semaines après on voit paraître les 
incisives latérales inférieures et supérieures ; quelques mois plus tard paraît la canine d’en 
bas, puis celle d’en haut. Néanmoins il est très-commun que la canine ne sorte qu’après la 
première molaire, ou que ces deux dents paraissent ensemble. Enfin vers deux ans et 
PI. 14 . fig. 8 . demi ou trois ans sort la seconde molaire; la première dentition est achevée, et l’enfant 
présente vingt dents. Quand ces dents sortent, leur ossification est fort avancée, leur 
racine est presque achevée. 

Seconde dentition. La seconde dentition fait sortir des mâchoires les trente-deux dents 
persistantes^ Sur ce nombre il y en a vingt qu’on nomme dents de remplacement, parce 
qu’elles remplacent celles de lait, qui tombent; les douze autres sont nouvelles. Les dents 
de la seconde dentition ont déjàleurs germes visibles sur les fœtus de trois ou quatre mois de 
conception. Ces germes sont placés derrière les follicules de la première dentition, pour 
les dents de remplacement, et plus en arrière, dans l’épaisseur des mâchoires, pour les 
autres. Les germes des deux dentitions sont renfermés dans la même excavation des mâ¬ 
choires , avant la formation des alvéoles et de leurs cloisons. Lorsque les cloisons des al¬ 
véoles , d’abord membraneuses, viennent à s’ossifier, alors il se forme des cellules osseuses 
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distinctes pour chaque ordre de follicules, lesquels se trouvent ainsi contenus dans des 
cavités séparées. Les vaisseaux dentaires alimentent également les deux ordres de follicules. 

A la mâchoire inférieure, l’artère dentaire se divise en trois branches; une, très-voisine 
du bord inférieur de l’os , paraît en être le vaisseau nourricier ; les autres se rendent 
aux follicules de la première et de la deuxième dentition. 

Nous avons vu que les germes de la première dentition adhéraient aux gencives par Pf 12 . fig. h 
leur partie supérieure. Les germes de la seconde dentition y tiennent également, au moyen 
d’un prolongement plein ou canaliculé qui n’est que Yiter denlis, ou l’appendice delà PI 1 3.^ fig. i 
membrane du follicule. Ce canal, pour se porter à la gencive, passe par une petite ouvert 
ture qu’on rencontre à l’os maxillaire , derrière chaque dent de lait, sur la partie posté¬ 
rieure du bord alvéolaire. Ces petits trous sont très-visibles au niveau des dents incisives Pf fig 8 . 


et canines. A mesure que les dents de la seconde dentition prennent de l’accroissement, les 
dents de lait vaèillent et finissent par se détacher et tomber spontanément. Si on les arrache 
dès qu’elles vacillent, elles ont encore une grande partie de leurs racines ; si on les laisse 
tomber, elles en sont presque entièfement privées. Quand on examine avec attention ces ’ ^ 
phénomènes , voici ce qu’on observe. Les dents de la seconde dentition sont placées au- Pf i4. Cg, 4 , 
dessous et derrière les alvéoles de celles de la première; elles poussent dans la direction ’ 
de Viter denlis , et en même temps elles pressent sur la paroi postérieure des alvéoles des 


dents de lait ; cette pression détermine d’abord ramincissement, puis la perforation de la Pi. 14. fig, 9. 
cloison osseuse ; les dents permanentes s’introduisent peu à peu dans les alvéoles des dents 


de lait par cette ouverture, et bientôt déterminent l’atrophie de leurs vaisseaux, et l’ab¬ 
sorption de leurs racines. La destruction par absorption des cloisons alvéolaires et des 
racines des dents de lait, a beaucoup d’analogie avec celles que produisent sur les autres os 
certaines tumeurs, telles que des fongus, des anévrysmes. 


Vers la sixième année , la première grosse molaire parait la première des dents perma- gj. ,5 
nentes à la partie la plus reculée des mâchoires ; toutes les dents de lait commencent en 
même temps à vaciller et tombent, en général, à sept ou huit ans, dans l’ordre de leur 
éruption; les incisives et les canines sont successivement remplacées, à la mâchoire infé¬ 
rieure et à la supérieure , par des dents semblables à elles ; les deux molaires de lait tombent, 
et sont remplacées par les deux petites molaires. Vers l’âge de dix ou douze ans., il pousse 
une seconde molaire de chaque côté, derrière la première; ce n’est qu’à dix-huit ou vingt ans 
que sort la troisième grosse molaire ou dent de sagesse, et que la seconde dentition est achevée. 

Lorsque la première dentition s’opère , les arcades alvéolaires sont peu développées, aussi 


les dents de lait sont d’abord serrées ; mais les mâchoires continuent de croître, et vers 


l’époque de la seconde dentition, comme elles se sont déjà beaucoup élargies, les dents de 
lait se trouvent écartées les unes des autres. Les os maxillaires ont donc acquis plus de 


hauteur et de largeur ; cependant comme les dents incisives permanentes sont très-larges, 
elles forcent ordinairement la canine de pousser sur un plan qui est antérieur au leur ; plus 
tard les mâchoires continuant de croître, et les deux petites molaires étant moins grosses 
que les deux molaires de lait qu’elles remplacent, il se fait de l’espace , et les dents se rangent 
d’une manière régulière sur les arcades alvéolaires. 

A mesure que les dents poussent, les mâchoires s’écartent l’une de l’autre, et la face 
acquiert de plus grandes dimensions .dans le: sens vertical. Les branches de l’os maxillaire 
Texte. ' 7 
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PI. .2. fig. I. se redressent, leur angle devient plus saillant, et la tubérosité maxillaire s’affaisse après la 
sortie de la dent de sagesse. Lorsque toutes les dents sont sorties , les deux arcades qu’ellos 
forment par leur réunion ont une figure parabolique : la supérieure est un peu plus évasée 
que l’inférieure qu’elle embrasse lorsque les mâchoires sont rapprochées. Le bord libre 
des arcades dentaires est ondulé; il est simple dans sa partie antérieure que forment les 
dents incisives et canines ; en arrière il présente deux lèvres à raison de la largeur plus 
PL 12. %. 2 grande des dents molaires, et de la disposition de leurs tubercules. De ces lèvres l’externe 
3 - ’ est plus tranchante que l’interne à la mâchoire supérieure ; le contraire s’observe à la mâ¬ 

choire inférieure. 

Par les progrès de l’âge, les dents s’usent par le sommet de leur couronne ; l’émail qui 
le recouvre est détruit, la couronne s’aplatit, et la substance éburnée est mise à nu. A me¬ 
sure que les dents s’usent, elles ne se réparent pas par leur racine ; les vaisseaux et les nerfs 
dentaires finissent par s’atrophier, et l’ouverture du canal dentaire par s’oblitérer. Les 
dents deviennent alors des corps étrangers pour les alvéoles qui les renferment ; les parois 
de ces cavités se contractent, se rétrécissent insensiblemént sur les racines des dents, et les 
expulsent peu à peu. Les dents du vieillard, povissées hors des alvéoles , quoiqu’elles soient 
usées, semblent s’allonger; leur collet s’éloigne des alvéoles et se déchausse, la gencive 
restant adhérente au bord alvéolaire. Enfin ces os deviennent vacillans, se détachent et 
PL i 4 .Gg. 12. tombent; les alvéoles s’oblitèrent tout-à-fait, et les mâchoires prennent la forme indiquée. 

DE LA FACE EN GÉNÉPiAL. 

La face résulte de l’assemblage des os que nous venons d’étudier isolément ; elle est bien 
PL i 5 . fîg. I, moinsétendue que le crâne, et ne constitue guère qu’un tiers du volume de la tête dans 
PL i6. fig. I. l’homme adulte. Elle représente une sorte de pyramide triangulaire , solide, tronquée en 
arrière, articulée avec la partie antérieure et inférieure du crâne, auquel elle semble être 
sur-ajoutée et comme suspendue. Elle offre six régiqns^ui seront examinées avec la tête 
en général. Elle résulte de deux parties distinctes; l’une supérieure, immobile, composée 
de plusieurs os unis intimement les uns avec les autres, semble ne constituer qu’une seule 
pièce avec le crâne, c’est la mâchoire supérieure ; l’autre inférieure mobile, forme la 
mâchoire inférieure. 

L immobilité forme le caractère des articulations des os de la mâchoire supérieure, qui ont 
lieu par engrenure et par juxta-position. Les engrenures se trouvent autour de la face , la 
circonscrivent réellement, tandis que les articulations par juxta-position se rencontrent sur 
la ligne médiane. Presque tous les points par lesquels le crâne et la face sont en contact 
présentent des sutures à engrenures prononcées. 

DE LA TÈTE EN GÉNÉRAL. 

PI. « 5 . fig. 1. La tête représente une sorte d’ovoïde comprimé en avant et latéralement , fortement 
excavé en dessous, et dont la petite extrémité, dirigée en bas et en avant, correspond au 
Pl.ifi .fig. I. menton , tandis que sa grosse extrémité se trouve en haut et en arrière , à l’origine de la 
suture lambdoïde. On distingue à la tête six régions. 
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région-antérieure estoblongue, légèrement oblique en avant; elle est bornée pi. 15 . gg. , 

en haut par le front, limitée en bas par la base de la mâchoire , et sur les côtéa par les os 
do la pommette. Elle présente de haut en bas , sur la ligne médiane , 1° le frontal, la bosse 
nasale ; 2 °utte petite suture transversale qui unit les os propres du nez avec le frontal, et 
sercotttinue dfr chaque côté avec une autre suture résultant de l’articulation de ce dernier os 
avec les apophyses montantes des os sus-maxillaires ; Z° \enez, éminence pyramidale plus 
ou moins saillante , qui forme une sorte de voûte inclinée en avant, étroite en haut, plus 
large- en bas, convexe transversalement, droite ou convexe de haut en bas , et plus 
prolongée sur les côtés qu’au milieu : cette partie est formée par les os propres du nez , et 
les apophyses montantes des os sus - maxillaires ; elle présente au milieu la suture ver¬ 
ticale qui unit entre eux les os propres du nez , et de chaque côté une autre suture qui 
unit ces mêmes os aux apophyses montantes ; 4° au-dessous du nez est Xorifice antérieur des 
fosses nasales ; ouverture cordiforme, plus large en bas qu’en haut, formée dans le premier 
sens par les os maxillaires , dans le second par le bord inférieur des os propres du néz , et 
présentant en bas et au rmViea Vépine nasale antérieure ; 5® celle-ci surmonte une suture verti¬ 
cale qui résulte de l’articulation des os maxillaires entre eux; 6 ® au-dessous l’arcade den¬ 
taire supérieure, on voit l’ouverture de la bouche , l’arcade dentaire inférieure, la sym¬ 
physe et l’apophyse du menton. 

De chaque côté de cette région, on trouve de haut en bas, la bosse frontale, l’arcade sour¬ 
cilière , deux grandes cavités coniques , dans lesquelles sont logés les yeux , et appelées les 
orbites ; la face externe de l’os de la pommette , la suture qui l’unit avec l’os sus-maxillaire, 
la face externe de ce dernier et la fosse canine , le trou sous-orbitraire, la fosse incisive, les 
arcades dentaires supérieure et inférieure, la face externe du corps de la mâchoire infé¬ 
rieure , le trou mentonnier, la ligne oblique externe. 

La région postérieure gol occipitale , nommée aussi Xocciput, est formée par le crâne , et p], , 5 . fig. 
spécialement par la face postérieure de l’occipital. Elle est arrondie , bornée en haut par 
la suture lambdoïde , en bas par le trou occipital, et sur les côtés par les apophyses mas- 
toïdes. 

La région supérieure de la tête, nommée le vertex ou hregma , a été étudiée avec le crâne. Ph 7 . ûg. 

La régioninfiérieure est fort inégale et s’étend de l’occiput au menton. Sa partie postérieure, pj gg 
plus élevée que l’antérieure , appartient à la région postérieure de la base du crâne; c’est 
par elle que la tête repose sur la colonne vertébrale ; elle a été décrite. La partie antérieure 
de cette région est séparée de la précédente par une profonde excavation qui correspond 
au pharynx. Elle appartient aux fosses nasales et à la cavité de la bouche. Elle est limitée 
en arrière par les bords parotidiens delà mâchoire inférieure, et en dehors et en avant par 
la base du même os. Elle présente d’abord au milieu et en arrière , les ouvertures posté¬ 
rieures des fosses nasales, qui sont elliptiques, plus hautes que larges, et dirigées en arrière, 
séparées l’une de l’autre par le bord postérieur du vomer, limitées en haut par le sphénoïde, 
en bas par la portion horizontale de l’os.du palais , et en dehors par l’aile interne de l’apo¬ 
physe ptérygoïde. En dehors de l’ouverture postérieure des fosses nasales , on voit la fosse 
ptérygoïdienne, plus large en bas qu’en haut, ormée par l’écartement des deux ailes de l’a¬ 
pophyse ptérygoïde, et complétée dans son fond par la tubérosité de l’os du palais- On 
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trouve entre la fosse ptérygoïdienne et le bord parotidien de la mâchoire , un espace vide, 
rempli dans l’état frais par des muscles , des nerfs et des vaisseaux. 

La portion de cette région qui appartient à la bouche représente une grande excavation 
dont le fond a reçu le nom de voike du palais , et dont les parois latérales et antérieures sont 
verticales. La voûte palatine est parabolique, concave , horizontale , rugueuse, et coupee 
par une suture longitudinale que forment les os palatins et sus-maxillaires de 1 un et l’autre 
côté, en s’^irticulant ensemble Cette suture se termine en arrière sur une épine nommée 
nasale postérieure ou gutturale appartenant aux os palatins ; en avant elle passe à travers 
l’orifice inférieur du canal palatin antérieur; elle est coupée en arrière à angle droit, par une 
autre suture qui résulte de la jonction des os palatins et maxillaires. En arrière et en dehors 
de la voûte palatine , on trouve l’orifice inférieur du canal palatin postérieur, lequel remonte 
entre les os palatin et maxillaire , pour s’ouvrir à la partie inférieure de la fente ptérygo- 
maxillaire. Ce canal, dans son trajet, donne naissance à deux ou trois petits-^:o?^r/B^^^ palatins 
accessoires. 

Les parois antérieures et latérales de la cavité buccale sont formées par la face interne des 
deux arcades alvéolaires et dentaires, que sépare l’ouverture de la bouche, et par la face 
interne de l’os maxillaire inférieur. 

Les régions latérales de la tête sont aplaties et irrégulièrement triangulaires. Circonscrites 
chacune en haut par la ligne courbe temporale, elles sont limitées en arrière par l’apophyse 
mastoïde, et le bord parotidien de la mâchoire inférieure ; en bas par la partie la plus re¬ 
culée de la base de ce dernier os, et en avant par l’os de la pommette. Elles sont partagées 
horizontalement par l’ai’cade zygomatique. La partie de ces régions qui est située au-dessus 
de l’arcade précédente appartient à la fosse temporale ; celle qui est au-dessous offre : su¬ 
perficiellement, l’apophyse mastoïde, le conduit auditif externe, la face externe de la branche. 
de la mâchoire, et l’articulation de son condyle avec le temporal ; profondément, une grande 
excavation qui constitue la fosse zygomatique , et qu’on ne peut bien voir qu’en enlevant 
l’os maxillaire inférieur. 

DES DIVERSES CAVITÉS DE XA TÈTE. 

1® DES ORBITES. 

On nomme ainsi deux grandes cavités placées de chaque côté et en haut de la région an¬ 
térieure de la tête. Destinés à loger les yeux, les orbites ont chacun la forme d’une pyramide 
creuse , quadrangulaire , dont la base serait dirigée en avant et le sommet en arrière. Leurs 
parois représentent quatre surfaces triangulaires réunies par des angles rentrans. 

La paroi supérieure ou la voûte est concave , formée en avant par la face orbitaire du co- 
roiial, et en arrière par la petite aile du sphénoïde. Elle présente en arrière la suture trans¬ 
versale qui résulté de l’articulation de ces deux parties, et le trou optique. 

La paroi inférieure ou le plancher de TorMe est plane et dirigée en dehors. Elle est formée 
en arrière par la facette supérieure de l’apophyse orbitaire de l’os palatin : au milieu par la 
face orbitaire de 1 os sus-maxillaire ; en avant par l’os malaire. Elle présente deux sutures 
transversales qui unissent ces trois os et le canal sous-orbitaire. 
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La paroi externe, dirigée en dehors, est plane, formée en arrière par le sphénoïde, et en 
avant par l’os malaire. Elle offre au milieu la suture verticale, qui unit ces deux os. 

La paroi interne est la plus étroite. Elle est plane et formée en avant par l’os unguis , au 
milieu par l’ethmoïde, et en arrière par le sphénoïde. Elle offre deux sutures verticales qui PI. 17 . fig. 1 . 
unissent ces trois os. 

Des deux angles rentrans supérieurs de Torhite , Vexterne offre en arrière la fente sphé- pj, , 5 . gg. , 
noïdale, en avant l’articulation du frontal avec le sphénoïde et l’os malaire. interne présente 
la suture qui unit le coronal avec l’elhmoïde et l’os unguis. Il est traversé par les trous or¬ 
bitaires internes au nombre de deux ou trois , distingués en antérieurs et postérieurs. Des Ph '!• >• 

angles rentrans inférieurs , Xinterne offre la suture qui résulte de l’articulation des os sus- 
maxillaire et palatin, avec les os unguis et ethmoïde ; Xexterne présente dans sa partie posté¬ 
rieure la fente sphéno-mdxillaire ou orbitaire inférieure. Cette fente, qui fait communiquer 
l’orbite avec la fosse zygomatique , est moins large à sa partie moyenne qu’à ses extrémités ; 
elle est formée en haut par le sphénoïde , en bas par les os sus-maxillaire et palatin, et en PI. i5. fig. j. 
avant par Tos malaire. 

La base ou le contour de Vorbite, obliquement dirigé en avant et en dehors, irrégulière- pi_ , 5 . gg. 
ment quadrilatère, est plus large en dehors qu’en dedans. Il est formé en haut par l’arcade 
orbitaire du frontal, en bas par les os sus-maxillaire et malaire ; en dehors par ce dernier os pi, , 6 . fig. i 
uni avec le coronal au moyen d’une suture courte, denticulée : en dedans il présente la 
gouttière lacrymale. Celle-ci est une excavation allongée, plus ou moins profonde , qui loge 
le sac lacrymal. Elle est formée en avant par l’écartement des deux lèvres du bord pos- PI. 17 . fig. 1 , 
térieur de l’apophyse montante de l’os sus-maxillaire, et en arrière par l’os unguis. Elle 2 , 3. 
offre au milieu la suture verticale qui unit ces deux os, et en bas elle se continue avec le 
canal nasal. 

Au sommet de l’orbite se réunissent les trois fentes sphénoïdale, sphéno-maxillaire et 
ptérygo-maxillaire-. L’axe de l’orbité est dirigé en avant et en dehors, de sorte qu’en arrière 
il se réunirait avec celui de la cavité correspondante de l’autre côté, derrière la fosse pitui¬ 
taire. La paroi interne ne concourt point à cette obliquité de l’orbite : elle se porte directe¬ 
ment d’arrière en avant. 

2 ° DES FOSSES NASALES. 

On a donné ce nom à deux grandes cavités anfractueuses, à peu près quadrilatères, plus pj ^ 

larges en bas qu’en haut, qui occupent la partie moyenne de la face , et sont séparées l’une 3. 
de l’autre par une cloison verticale. Les fosses nasales sont situées au-dessous de la partie 
antérieure de la base du crâne, au-dessus de la bouche, entre les orbites, les fosses temporales 
et zygomatiques, au-devant de la cavité gutturale, et derrière le nez. Elles offrent chacune 
quatre parois et deux ouvertures. 

L,a.paroi supérieure ou la voûte s’étend d’une ouverture à 1 autre, et décrit une courbe à p[, ,g_ gg j 
concavité inférieure. Elle est formée en avant par la face interne de l’os du nez, au milieu 2 . 
par la face inférieure de la lame criblée de Tethmoïde, et en arrière, où elle est fort oblique, 
d’abord par la face antérieure du sphénoïde, et ensuite par la face inférieure du même os. 

Elle présente les sutures q’ai unissent ces os, et offre en arrière une ouverture arrondie 



SA 


MAN-UEL 

(jui conduit dans les sinus sphénoïdaux et au-dessous la suture qui réunit le vomer avec le 
sphénoïde. 

La paroi inférieure ou le. plancher est plus large et plus courte que la precedente. Elle 
s’étend directement d’une ouverture à l’autre ; concave transversalement, légèrement in- 
PI. i6.fig. 3 . clinée en arrière, elle est formée par l’apophyse palatine de l’os sus-maxillaire, et par la 
portion horizontale de l’os du palais. Elle offre en arrière la suture transversale qui unit ces 
deux os, et en avant, près de la cloison, l’orifice de l’une des deux branches du canal palatio: 
PI. 17. fig 3 . antérieur. Celui-ci s’ouvre à la voûte palatine par une seule ouverture, de sorte qu’il a la 
forme d’un Y. 

PI. 16. fig.'2- La paroi interne est formée par la cloison, laquelle est droite ou déjetée, soit à gauche, soit 

à droite, suivant les individus. Cette cloison est composée de la lame verticale de l’eth- 
moïde et du vomer; elle est marquée de sillons vasculaires, et présente en haut les orifices 
inférieurs des conduits olfactifs internes. Elle offraau milieu la suture qui unit le vomer 
avec la lame verticale de l’ethmoïde ; en avant elle est coupée par une grande échancrure 
triangulaire qui reçoit le cartilage de la cloison ; en arrière elle se termine au bord guttural 
du vomer. 

PI. i6. fig. 3 . Audi paroi externe est fort inégale, inclinée en bas et en dehors , de sorte qu’elle s’éloigne 
de plus en plus de la cloison, à mesure qu’on l’examine plus inférieurement. Elle est formée 
par l’ethmoïde, les os maxillaire supérieur , palatin, unguis-, et le cornet inférieur. Exa^ 
minée de haut en bas, elle présente : le cornet supérieur, borné en avant par une surface 
rugueuse quadrilatère ; \q méat supérieurj sorte de gouttière horizontale placée entre le 
cornet précédent et le moyen, et,dans laquelle on trouve en arrière le trou sphéno-palatin, 
et en avant l’ouverture des cellules ethmoïdales postérieures. Le trou sphéno-palatin est ar- 
Pl. 17. fig. î, rondi, formé par l’os du palais et le sphénoïde ; il fait communiquer les fosses nasales avec la 
fosse zygomatique. 

Le cornet moyen est situé au-dessous du méat supérieur. Plus grand que le cornet supé¬ 
rieur, il n’occupe que le tiers moyèn de la paroi externe des fosses nasales. Au-dessous de 
lui on trouve X&rrdal moyen , gouttière horizontale , anfractueuse , plus grande que le méat 
supérieur, et présentant deux ouvertures , l’une en avant, qui conduit dans les cellules 
ethmoïdales antérieures et dans les sinus frontaux ; l’autre en arrière , qui aboutit au sinus 
maxillaire. L’ouverture de ce sinus est très-large sur un os isolé ; elle se trouve rétrécie, en 
haut par l’ethmoïde, en bas par le cornet inférieur, et en arrière par l’os palatin. 

Au-dessous du méat moyen est le cornet inférieur : plus volumineux que les deuxprécé- 
dens , il parcourt presque toute la longueur de la paroi externe des fosses nasales. Il sur¬ 
monte le méat inférieur ou grande gouttière horizontale concave de haut en bas , droite 
d’avant en arrière, formée en avant par l’os maxillaire supérieur, et en arrière par l’os 
PL 17. fig. 2, palatin. Ce méat offre en avant l’orifice inférieur du canal nasal, qui est un peu oblique en 
arrière , et caché par le cornet inférieur. Le canal nasal lui-même est formé par l’os maxil¬ 
laire supérieur en dehors , et en dedans par l’os unguis et le cornet inférieur. H se continue 
avec la gouttière lacrymale , et fait communiquer l’orbite avec les fosses nasales. Plus étroit 
à sa partie moyenne qu’à ses extrémités , il offre une légère courbure dont la convexité est 
dirigée en avant et en dehors ; il est tapissé par une membrane muqueuse. 

Les ouvertures anlériture et postérieure des fosses nasales ont été décrites. 
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8® DES FOSSES TEMPORALE ET ZYGOMATIQUE. 

Fosse temporale. Elle est bornée en haut par la ligne courbe temporale , et formée spé¬ 
cialement par le coronal, le pariétal, le temporal, et une portion des grandes ailes du 
sphénoïde ; elle présente les sutures qui unissent ces os entre eux. Lorsque ia tête est en¬ 
tière , elle est liinilée eu bas par arcade zygomatique, arcade osseuse , convexe tout à la 
fois en dehors et en haut, formée par le temporal et Tos malaire , et présentant vers son 
milieu une suture dentelée, oblique , qui réunit ces deux os. En avant la fosse temporale 
est complétée par la face postérieure de l’os malaire ; en bas et en dedans elle est séparée de 
la fosse zygomatique par une crête transversale appartenant au sphénoïde. 

Fosse zygomatique. On nomme ainsi l’excavation comprise entre le bord postérieur de l’aile 
externe de l’apophyse ptérygoïde , et le bord mousse qui descend de la tubérosité malaire au 
bord alvéolaire supérieur. Elle présente en avant la tubérosité maxillaire ; en arrière l’aile 
externe de l’apophyse ptérygoïde ; au milieu une fente verticale , profonde, large en haut, 
rétrécie en bas , formant le sommet de la fosse zygomatique , et nommée la fenteptérygo- 
ma.rillaire.. Cette fente s’unit en haut presque à angle droit, avec la fente sphéno-maxillaire ; 
son fond , constitué par la portion verticale de l’os palatin , est limité en avant et en arrière 
par deux sutures verticales qui unissent cette même portion avec l’os sus-maxiliaire dans le 
premier sens , et avec l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde dans le second. Cinq trous 
viennent s’ouvrir dans la fente ptéry go-maxillaire : en arrière, les orifices antérieurs du trou 
maxillaire supérieur, des conduits vidien et ptérygo-palatin ; en dedans le trou sphéno- 
palatin ; en bas l’orifice supérieur du conduit palatin postérieur. 

DÉVELOPPEMENT DE LA TETE. 

La tête diffère non-seulement pour le volume , mais aussi pour la forme et les rapports 
dans lesquels se trouvent entre elles ses différentes parties aux diverses époques de la vie. 

Dans l’embryon , la tête forme d’abord une espèce de vésicule ovale qui fait une grande 
partie du corps ; à cetle époque les parois du crâne sont minces , membraneuses, et la dure- 
mère semble confondue avec le périoste et les tégumens. On voit ensuite paraître les points 
osseux, d’abord à la base, qui s’ossifie la première, puis sur différentes parties de la voûte. 
Ces points ne s’étendent que lentement; ils restent long-temps isolés les uns des autres -, par 
des espaces membraneux qui vont toujours en diminuant, à mesure que l’ossification s’opère : 
on voit souvent paraître au milieu de ces espaces de petits noyaux osseux séparés qui doivent 
former les os wormiens. 

Le crâne, examiné à la naissance, a sa base presque entièrement ossifiée j à l’exception 
des parties les plus saillantes, les plus éloignées, par conséquent des centres primitifs d’os¬ 
sification , comme la lame carrée du sphénoïde, les apophyses elinôïdes ; la région etbmoï- 
dale est également peu développée, alors on n’observe aucune trace de sutures à la voûté. 
Il reste entre chaque os un espace occupé par une membrane composée de deux lames ; de 
ces lames, l’une recouvre l’os en dehors, et l’autre en dedans , de sorte qu’il est réellement 
contenu et se développe dans leur intervalle. La circonférence de chaque os est hérissée de 
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dentelures très-aiguës , de longueur différente, qui ne sont que les extrémités inégales des 
rayons osseux qui se portent en divergeant du centre à la circonférence. Les angles d un os 
plat étant les points les plus éloignés de son cfentre, les rayons osseux ne peuvent y arriver 
que tard ; aussi, dans les endroits où plusieurs de ces angles se reunissent, il reste des 
espaces membraneux considérables, que l’on a désignes sous le nom às, fontanelles, et qui 
sont au nombre de six : deux en haut sur la ligne médiane, et deux en bas de chaque 
côté. 

Des deux fontanelles supérieures , l’antérieure se rencontre a la reunion des pariétaux avec 
les deux pièces du coronal. Elle a la forme d’un losange, dont l’angle antérieur serait fort 
allongé. La postérieure est beaucoup plus petite ; elle est triangulaire, et se trouve entre 
l’angle supérieur de l’occipital et les deux pariétaux. Les deux fontanelles latérales sont 
petites et très-irrégulières ; l’une est antérieure : elle est placée dans la fosse temporale, à 
l’endroit où doivent se réunir le coronal, le sphénoïde et le pariétal ; l’autre est postérieure, 
et située à l’extrémité inférieure de la suture lambdoïde ; elle sépare le pariétal, l’occipital et 
le temporal. A mesure que les os du crâne se développent, ils s’élargissent; à la voûte, leurs 
bords correspondans se rapprochent, et les sutures se forment par leur juxta-position ou 
par la pénétration, l’entrecroisement réciproque des dentelures qu’ils présentent. 

Peu de temps après la naissance, le crâne est très-mince ; ses parois sont flexibles ; les 
os de la voûte n’offrent qu’une seule lame ; plus tard seulement, en augmentant d’épaisseur, 
ils se séparent en deux tables par le développement du tissu celluleux qui se fait dans leur 
intérieur. 

Dans l’âge adulte, le crâne, qui jusque-là avait crû spécialement en largeur, ayant acquis 
toute sa capacité , continue de croître en épaisseur; les sutures deviennent de plus en plus 
étroites et serrées ; la substance fibreuse qui reste dans leur épaisseur, envahie chez le vieil¬ 
lard par le phosphate de chaux, finit par disparaître ; les sutures s’effacent, d’abord au de¬ 
dans du crâne, puis à l’extérieur : les os se sondent les uns avec les autres , et tout le crâne 
finirait par ne plus former qu’une seule pièce, si la mort ne prévenait ce phénomène. 

Chez le fœtus , la partie supérieure du crâne est très-développée relativement à la fhee. 
Celle-ci est plus large en haut qu’en bas ; elle a peu de hauteur, à raison du peu de dévelop¬ 
pement des mâchoires et de l’absence des dents ; les orbites sont alors très-grands ; les os 
sus-maxillaires offrent à peine la trace de leur sinus, ont leur bord alvéolaire arrondi, et 
presque confondu avec la base des orbites. La mâchoire inférieure est arrondie dans son 
corps , et son etendue de haut en bas est moindre qu’après la sortie des dents , époque à 
laquelle elle s allonge et s aplatit : la région gutturale de la face présente aussi chez le fœtus 
très-peu de hauteur et une obliquité remarquable. Sur les côtés , la branche de la mâchoire 
inférieure est très-oblique , et presque dans la direction du corps de l’os. 

A la naissance, la tete du fœtus a la forme d’un ovoïde irrégulier, auquel on a distingué 
plusieurs diamètres importans à connaître pour la pratique des accouchemens. De ces dia¬ 
mètres , 1 un est occipüo frontal ; il s etend de l’occipital au front ; il a quatre pouces trois 
lignes. Un autre nst bi-pariélal ou transverse ; il se porte de l’un des pariétaux à l’os corres¬ 
pondant , et a trois pouces quatre lignes. Un troisième est occipilo-menlonnier, et s’étend de 
la partie supérieure de l’occiput au menton. Il a cinq pouces. 

A mesure qu’on avance en âge , le crâne croît moins en proportion que la face ; le déve- 
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loppement des fosses nasales , du sinus maxillaire , l’éruption des dents, l’aplatissement et 
l’allongement des os maxillaires , le redressement des branches de la mâchoire , agrandis¬ 
sent surtout le diamètre vertical de la tête à sa partie antérieure, La tête éprouve de grands 
changemens chez le vieillard : les éminences sourcilières , la bosse nasale, deviennent plus H ’• 

prononcées ; la région faciale diminue dans son diamètre vertical par la chute des dents , 
la disparition des alvéoles, et le resserrement des mâchoires. L’os maxillaire supérieur 
se rétrécit au niveau de son bord alvéolaire, et se porte en dedans; l’os maxillaire inférieur 
se déjette en devant par sa partie inférieure , et ordinairement embrasse, dans l’arc qu’il 
représente, la mâchoire supérieure , de sorte que les bords alvéolaires de ces os ne peuvent 
plus se rencontrer, et que la mastication devient presqne impossible. Le menton s’allonge , 
se rapproche du nez , qu’il peut même toucher. 

DES DIMENSIONS RESPECTIVES DU CRANE ET DE LA FACE. ANGLE FACIAL. 

Le crâne et la face sont loin d’être dans les mêmes rapports chez les divers individus. 

Les organes qui occupent les cavités de la face sont ceux de la vue , de l’odorat, du goût, 
et de la mastication ; or, plus ces organes sont développés , plus la face acquiert de grandes 
proportions relativement au crâne. Quand au contraire le cerveau, organe des facultés 
intellectuelles , présente un développement considérable , les proportions du crâne l’em^ 
portent sur celles de la face, 

La face est, chez la plupart des hommes , sensiblement inclinée en avant ; plus les organes 
du goût et de l’odorat sont prononcés , plus son obliquité est grande , plus elle s’allonge et 
vient proéminer en avant du crâne. Comme la nature de chaque homme dépend en grande 
partie de l’énergie relative des fonctions du cerveau et de celles des sens , il en résulte que 
les dimensions respectives du crâne et de la face peuvent jusqu’à un certain point nous servir 
pour déterminer le degré d’intelligence des divers individus. L’homme est placé à la tête 
des animaux, par le développement considérable de son cerveau, relativement aux autres 
parties de son système nerveux, la capacité de son crâne , et la supériorité de son intelli¬ 
gence. Chez les animaux ces rapports sont différons ; plus ils ont la face développée , les 
mâchoires saillantes , plus aussi ils s’éloignent de l’homme et sont dégradés ou féroces. 

Un des moyens les plus simples pour évaluer les proportions du crâne et de la face , est de 
mesurer l’angle facial. Il résulte de la réunion des deux lignes : l’une, verticale , descend 
du point le plus saillant du front aux dents incisives supérieures ; l’autre est horizontale, et ^g- a, 

s’étend du conduit auditif externe à l’épine nasale antérieure. Dans cette manière de dé¬ 
terminer l’angle facial, celle qu’indique Camper, on ne tient pas compte de la saillie que 
peuvent former la mâchoire supérieure et les dents au-delà de l’épine nasale , et de l’allon¬ 
gement de ces mêmes parties dans le sens vertical. Comme le développement des mâchoires , 
en avant et en bas , a une grande influence sur les caractères des têtes des différens peuples 
et des animaux , jg pense qu’il vaut mieux faire rencontrer les lignes verticale et horizon¬ 
tale , au niveau des dents incisives de lamâchoire supérieure. Plus le cerveau est développé, 
le front proéminent, plus la ligne faciale se relève , plus l’angle s’ouvre et s’approche de 
l’angle droit ; plus la face s’allonge au contraire , plus cet angle se ferme et devient aigu. 

A mesure qu’on s’éloigne de l’homme pour descendre dans l’échelle des animaux, on voit 
Texte: 8 
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les mâchoires s’aUonger de plus en plus, et le crâne diminuer, de telle sorte que dans les 
plus dégradés, comme les reptiles et beaucoup de poissons , la tête semble constituée presque 
en totalité par deux mâchoires horizontales qui se trouvent sur le même niveau que le crâne. 

Dans l’espèce humaine, l’angle facial, mesuré selon la méthode de Camper , varie de 
soixante-cinq à quatre-vingt-cinq degrés , chez l’adulte du moins, car dans 1 enfant , à 
raison du développement précoce du crâne , et chez le vieillard , à cause du retrecissement 
des mâchoires et de la chute des dents, il approche de quatre-vingt-dix degres. Dans les tetes 
de la race caucasienne, il est ordinairement de quatre-vingts degres ; dans celle de la race 
^^3 mongole , de soixante-quinze ; dans les nègres de soixante-cinq à soixante-dix. J ai taché 

de montrer les deux extrêmes de l’espèce humaine , en mettant en opposition la tete de 
Bichat avec celle d’une femme boschisman. _ 

Le moyen d’appréciation proposé par Camper est peu exact, parce que le développement 
considérable des sinus frontaux , en poussant en avant le front, relève la ligne faciale sans 
que la capacité du crâne soit augmentée. Il vaut mieux , comme le conseille M. Cuvier, 
comparer les dimensions du crâne et de la face sur une coupe verticale de la tête ; en suivant 
ce procédé, on voit que dans l’Européen l’aire du crâne est quadruple de celle de la face ; 
tandis que celle-ci, dans le nègre , augmente environ d’un cinquième. 

La position du grand trou occipital forme un des caractères de la tête humaine. Cette 
ouverture dans l’homme regarde en bas, et se trouve à peu près au centre de la tête , qui 
est en équilibre sur la colonne vertébrale. Chez le Nègre elle s’éloigne déjà pour se porter 
en arrière ; dans les autres animaux , elle devient de plus en plus postérieure , de sorte que' 
Pl^i 3 . fig. 2, dans les poissons elle regarde directement en arrière. Soëmmerring ayant remarqué que le 
cerveau est moins volumineux , tandis que la moelle est plus grosse chez les animaux que 
chez l’homme , a établi une échelle de proportion entre la capacité du crâne et celle du 
canal vertébral : pour cela il compare l’aire du trou grand occipital avec Faire du crâne. En 
suivant cette méthode , on voit que la grandeur relative du trou occipital va en augmentant, 
à mesure qu’on descend dans les classes des animaux. 

VARIÉTÉS DE FORMES DE LA TETE. 

La tete présente encore des différences remarquables suivant les sexes et les diverses races 
PI. 19 et 20. humaines. Dans la femme, elle est plus considérable, relativement aux autres parties, que 
chez l’homme; chez elle aussi le crâne est plus grand, relativement à la face, et sa partie 
antérieure est plus rétrécie par rapport à la, postérieure. 

Rien de plus variable que le volume et la conformation de la tète chez les divers individus 
d’un même peuple ; les uns l’ont plus développée en avant qu’en arrière , d’autres plus en 
hauteur ou en largeur. La tête présente, dans les principales races humaines, des diffé¬ 
rences caractéristiques qui ont été indiquées avec soin dans ces derniers temps par Blumen-, 
bach. Nous admettrons avec ce célèbre anatomiste la division de l’espèce humaine en cinq 
races principales. 

1 ° Race caucasienne. Elle se compose des Syriens, des Mèdes, des Perses, des Géorgiens , 
PI. 19. fig. 4 - des Turcs, des Arabes, des Egyptiens, des Grecs, des Romains, et des autres peuples 
d Europe, excepté les Lapons. Dans cette race, le grand développement du crâne sur la face 
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indique la supériorité des fonctions intellectuelles sur les organes des sens ; le front très- 
développé couvre la face , quand on regarde la tête par sa partie supérieure : la ligne faciale PI. .'9. %. r. 
est presque verticale, et 1 angle qu elle forme avec la ligne horizontale presque droit. La 
face est régulière et d un aspect agréable ; ses contours arrondis n’offrent rien de dur ni 
de trop saillant ; le nez est pyramidal et très-prononcé ; les pommettes sont petites et peu 
écartées ; les arcades dentaires sont arrondies , les dents verticales ; le menton marqué et 
proéminent. 

Dans les quatre races suivantes nous trouvons un développement moins considérable de 
la partie antérieure et supérieure du crâne , et en général une face plus prononcée que dans * 
la race caucasienne. 

2 ® Race mongole. Elle renferme plusieurs peuples de l’Asie , de l’Europe et de l’Amérique 
septentrionale, comme les Mongoles , les Chinois , les Calmouks , les Cosaques du Don , les PI. ig. Gg. 5 . 
Lapons. Leur face est large , aplatie , et oblique en avant; leur tête est arrondie. Les pom¬ 
mettes sont larges et fort écartées ; la bosse nasale et les os du nez, qui sont petits et dé¬ 
primés , sont à peu près au niveau des os malaires ; les arcades sourcilières sont à peine pro¬ 
noncées ; l’ouverture des fosses nasales est étroite ; la fosse canine peu profonde, le bord pi, ,g. fig. 2. 
alvéolaire est arrondi, et le menton proéminent. 

3 ® La race éthiopienne ou nègre comprend les peuples d’Afrique, qui n’appartiennent pas pi. ig. fîg, 3, 
à la race caucasienne. I.,a tête de ces peuples se distingue par le front, qui est rétréci et 
aplati ; la cavité du crâne, qui est étroite dans sa circonférence et dans ses diamètres trans¬ 
verses ; le trou et les condyles de l’occipital, placés plus en arrière ; la largeur et la pro¬ 
fondeur des fosses temporales ; le grand développement de la face ^ la saillie des mâchoires, 
lesquelles forment une sorte de museau ; l’obliquité des dents en avant ; l’allongement de 
l’angle facial ; le peu de saillie du menton ; la largeur et la force des arcades zygomatiques ; 
la largeur de l’ouverture des fosses nasales ; l’aplatissement et l’écrasement des os propres 
du nez. 

Les peuples qui avoisinent le cap de Bonne-Espérance, comme les Hottentots, les Cafres, 
les Boschismans , paraissent former une espèce particulière qui tient le milieu, comme l’a 
fait observer M. Cuvier, entre les Nègres et les Calmouks. 

4 ® La race carcCthe ou américaine comprend les naturels d’Amérique , excepté les habitans 
de la partie septentrionale du continent, qui appartiennent à la race mongole. Dans cette pi. 20. Gg. i. 
race, les pommettes sont élargies , mais ces os sont plus arrondis , arqués , et nioins étendus 
transversalement que dans la race mongole. Le front est étroit, déprimé , et très-oblique 
en arrière ; les orbites profonds, dirigés en haut ; l’ouverture des fosses nasales large ; toute 
la partie inférieure de la face est fort développée et saillante au-devant du crâne. 

Quelques peuples d’Amérique, regardant l’aplatissement du front comme un signe de 
beauté, ont la coutume d’aplatir la tête des enfans nouveau - nés avec une planche garnie de pi. 20. Gg. 2. 
coton, qu’ils placent sur la partie antérieure du crâne , et qu ils fixent en arrière avec des 
liens. Leur front est, par cette pratique, tellement rejete en arrière, et les orbites dirigés en 
haut, qu’ils peuvent regarder dans ce dernier sens sans elever la tete. 

5 ° La race malaise comprend les habitans des îles de l’Asie et de 1 Océan pacifique ; elle 
semble tenir le milieu entre les races caucasienne et nègre. Le crâne est légèrement rétréci 
et oblique en avant ; la face, large et très-développee ; les mâchoires plus ou moins saillantes. PI. 20 Gg. 4 . 
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La tête des différens peuples qui appartiennent à cette race offre des caractères particu- 
liers qui les font considérablement différer les unes des autres. Ainsi les habitans des îles 

des Marquises, des Amis, de la Société, des îles Sandwich, se rapprochent davantage de 
la race caucasienne ; tandis que les naturels de la nouvelle Guinee, de la nouvelle Hollande, 
de la terre de Van-Diemen, ont beaucoup de ressemblance avec la race éthiopienne ; les 
naturels de la nouvelle Zélande, des nouvelles Hébrides , tiennent réellement le milieu entre 
les peuples précédens. Les différences que présente la conformation de la tete chez les divers 
individus d’une même race, et les inductions qu’en a tirées le docteur Gall, seront examinées 
* avec le système nerveux. ' 

DU TRONC. 

I. DE LA COLONNE VERTÉBRALE OU RACHIS. 

La colonne vertébrale ou le rachis, vulgairement l’épine du dos, est une longue tige 
osseuse, formée par la superposition de vingt-quatre os, auxquels on a donné le nom de 
vertèbres V elle occupe la partie pàrffe postérieure et moyenne du tronc, dont elle forme en 
quelque sorte le centre ; elle soutient la tête par son extrémité supérieure, les. membres 
supérieurs et la poitrine par sa région moyenne, et se trouve, à son tour, supportée par le 
bassin à son extrémité inférieure. ( Voyez les planches où sont représentés les squelettes. ) 
Servant de base aux parties supérieures du corps, et devant aussi s’accommoder à leurs 
mouvemens, il fallait que la colonne vertébrale offrît à la fois beaucoup de force et de 
souplesse. Sa solidité , elle la doit aux vertèbres ; son élasticité, à des substances fibro-carti- 
lagineuses flexibles, placées, comme des tranches de cylindre, entre chacun de ces os. 

On divise la colonne vertébrale en trois régions : l’une, supérieure ou cervicale , répond au 
PI. 22 fig.-i, cou , et se trouve formée de sept vertèbres nommées cervicales ; la seconde, moyenne ou dor- 
sale , correspond au dos, et concourt à la formation de la poitrine; elle est constituée par 
douze vertèbres nommées dorsales; enfin la troisième, inférieure, appelée lombaire, cor¬ 
respond aux tombes ; elle est formée par cinq vertèbres qu’on nomme lombaires.. 

DES VERTÈBRES EN PARTICULIER. 

Les vertèbres sont placées horizontalement les unes au-dessus des autres. Leur forme est 
Pi. 22.fîg. I. symétrique; leur volume, très-considérable dans la région lombaire, diminue d’autant 
plus qu’on les examine plus haut, mais cependant avec quelques irrégularités. On distingue 
les vertèbres par leur nom numérique, en les comptant de haut en bas, ou bien par les 
noms des régions auxquelles elles appartiennent. La première vertèbre cervicale a reçu le 
nom d allas “, la seconde, celui d axis et la septième, celui de proéminente. 

* Du verbe latin vertere, parce que ces os peuvent exe'cuter des mouvemens de rotation plus ou moins 
e'iendus les uns sur les autres. 

• On a donné ce nom à la première vertèbre, parce qu’elle supporte la tête comme le géant Atlas soutenait 
le monde sur ses épaules, suivant les mythologistes. 

» On l’appelle axis, parce qu’elle présente une apophyse, sorte d’axe ou de pivot autour duquel tourne la 
première vertèbre. 
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La conformation générale des vertèbres varie suivant qu’elles appartiennent à telle ou telle 
région du rachis : elles résultent toutes de l’assemblage de diverses portions irrégulières , 
séparées par des intervalles , et réunis par des lames osseuses. Chaque vertèbre consiste en PL 21. fig. 6, 
une tranche de cylindre solide qui est en avant, et un anneau garni de plusieurs apophyses, 9 = **• 

qui se trouve en arrière. On trouve sur la ligne médiane et d’avant en arrière, l® le corps , 
portion considérable de leur ensemble : il est épais, large, uni aux vertèbres voisines par 
les fibro-cartilages intervertébraux, convexe en avant, plane ou concave dans sa partie 
postérieure qui correspond au canal vertébral ; il se continue de chaque côté avec le reste de 
l’os par une sorte de pédicule ; 2® le trou vertébral, placé entre le corps et les apophyses, et 
concourant à la formation du canal du même nom; 3 ® Vapophyse épineuse, saillante en 
arrière, laissant entre elle jet] celles qui sont au-dessus et au-dessous, des intervalles remplis 
par des muscles et des ligamens. Sur chaque côté des vertèbres on voit, 1® deux échancrures 
destinées à former les trous de conjugaison, avec des échancrures pareilles des vertèbres 
voisines ; 2® deux apophyses articulaires, l’une supérieure,l’autre inférieure, articulées avec 
des apophyses semblables des deux vertèbres contiguës ; 3 ® une apophyse transverse , dirigée 
au dehors comme son nom l’indique; 4 ® une lame aplatie , se réunissant avec celle du côté 
opposé pour fournir l’apophyse épineuse. 

caractères généraux des vertèbres. 


1 ® Vertèbres cervicales. Elles sont plus petites que les autres; leur corps est aplati, allongé 
transversalement et plus épais en avant qu’en arrière ; il est concave en haut et surmonté 
de chaque côté par une petite lame saillante ; il est convexe en bas , et limité latéralement PI. 21. fig. e, 
par deux échancrures qui reçoivent les lames saillantes du corps de la vertèbre qui est 
au-dessous. L’apophyse épineuse est bifurquée, horizontale et courte. Les apophyses trans¬ 
verses sont courtes, bifurquées à leur sommet, creusées d’une gouttière à leur face supérieure, 
et percées à leur hase d’un trou pour le passage de l’artère vertébrale. Les apophyses articu¬ 
laires supérieures sont ovales, légèrement convexes, dirigées en haut et en arrière: des 
caractères opposés se remarquent pour les apophyses articulaires inférieures. Les lames sont 
plus longues et moins larges que dans les autres régions. Le trou vertébral est fort grand, 
et a la forme d’un triangle a angles obtus. Les échancrures latérales sont antérieures aux 


apophyses articulaires. 

2 ® Vertèbres dorsales. Elles diminuent de volume depuis la première jusqu’à la quatrième pj g 
ou cinquième, et vont ensuite en augmentant depuis cette dernière jusqu’à la douzième. 

Le corps a plus d’étendue d’ayant en arrière que transversalement ; aplati en haut et en PI. ai. fig. ç, 

bas, plus épais en arrière qu’en avant, très-convexe à sa face antérieure, il offre sur les 

côtés, dans la plupart de ces vertèbres, deux demi-facettes revêtues de cartilage et artieulées 

avec la tête des côtes. Les apophyses épineuses sont longues, prismatiques et triangulaires, 

tuberculeuses à leur sommet, inclinées en bas et en arrière. Les apophyses transverses, très- 

longues et fort grosses, sont déjetées en arrière, et offrent à leur sommet une facette concave 


qui reçoit la tubérosité des côtes. Les apophyses articulaires supérieures sont ovalaires, 


aplaties , et regardent en arrière ; les inférieures ont la même forme , et sont dirigées en 


avant. Les échancrures sont fort grandes, sùrtout les inférieures, et placées au-devant des^ 
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apophyses articulaires. Le trou vertébral est ovale d avant en arrière. Les lames sont 
larges et épaisses. 

3 » Vertèbres lombaires. Ce sont les plus volumineuses de toutes les vertèbres. Leur corps 
Fl 2. 5 1, est plus étendu transversalement que d’avant en arrière , plus épais à sa partie antérieure 
12.' ^ qu’à la postérieure, très-convexe à sa face antérieure. L’apophyse épineuse est large, 
aplatie, quadrilatère, horizontale. Les apophyses transverses sont minces, longues, 
horizontales. Les apophyses articulaires sont volumineuses; les supérieures sont ovales, 
concaves, fort écartées l’une de l’autre et dirigées en dedans ; les inférieures sont ovales 
convexes , rapprochées l’une de l’autre, et regardent en dehors ; ces dernières sont reçues 
dans l’intervalle des apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous , 
et semblent y être enclavées. Les .échancrures sont fort grandes. Les lames sont épaisses, 
» mais moins longues que dans les autres régions. Le trou vertébral est triangulaire. 

CARACTÈRES PARTICULIERS A CERTAINES VERTÈBRES. 


PI 2..fig. I, 



On distingue dans la région cervicale i 

La première vertèbre cervicale ou \allas, représente un grand anneau elliptique, plus 
épais sur les côtés, et n’offre aucune trace de corps ni d’apophyse épineuse. Elle est formée en 
avant, par un petit arc qui est comprimé d’avant en arrière , convexé et tuberculeux à sa 
partie antérieure, concave et muni en arrière d’une facette pour s’articuler avec l’apophyse 
odontoïde de l’axis. En arrière l’atlas est constitué par un grand arc arrondi, tuberculeux ; 
cet arc, à l’endroit où il se joint aux masses latérales de la vertèbre, est creusé en haut 
d’un sillon profond, dans lequel passe l’artère vertébrale. Le trou vertébral est fort grand, 
étroit en avant, très-large en arrière ; dans le premier sens, il est occupé par l’apophyse 
odontoïde, et dans le second, il fait partie du canal vertébral. Les échancrures sont 
placées derrière les apophyses articulaires, qui sont horizontales ; la supérieure est concave, 
ovalaire, obliquement inclinée en dedans, et articulée avec l’occipital ; l’inférieure, presque 
plane et à peu près circulaire, se joint à l’axis. Les apophyses transvefses sont longues, 
triangulaires, percées d’un trou, et terminées par un tubercule. 

2 ° La seconde vertèbre ou l’axis, considérée dans son ensemble, offre une forme triangu¬ 
laire. Le corps est plus haut que large, et présente en avant un crête moyenne ; en haut il 
est surmonté par une apophyse saillante, arrondie, verticale, nommée odontoïde, et arti¬ 
culée en avant avec le petit arc de l’atlas. L’apophyse épineuse est fort large, et creusée 
d’une profonde gouttière à sa face inférieure. L’apophyse articulaire supérieure est con¬ 
vexe, arrondie, presque horizontale, cependant un peu oblique en bas et en dehors; 
l’inférieure est tournée en avant et en bas. L’apophyse transverse est courte, non bifurquée, 
et le trou qui la traverse forme une sorte de petit canal coudé et dirigé en dehors. Les 
lames sont fort épaisses. Le trou vertébral est cordiforme. 


3 “ La septième vertèbre ou la proéminente " est plus grande et plus large que les autres 
vertèbres cervicales. L’apophyse épineuse est très-longue, non bifurquée, semblable à 


1 On a donne 


nom à cette vertèbre, à raison de la saillie considérable que forme 


apopliyse épineuse. 
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celle des vertèbres dorsales. L’apophyse transverse est triangulaire , n’offre point de trou 
à sa base, ou bien s’il existe, il est fort petit. 

Dans la région dorsale on distingue : 

1 ® première verteBre dorsale , dont le corps est plus étendu transversalement que ftaris PI. a 3 . fîg. i. 
tout autre sens , offre sur les côtés une facette costale complète en haut, et en bas une demi- 
facette seulement. 

2 ® La dixiéme vertèbre dorsale présente le plus souvent, de chaque côté du corps, une pi. aS. fig, 
facette articulaire entière pour la dixième côte. 

3 ® La omiéTïie vertèbre dorsale. Le corps est volumineux, et n’offre latéralement qu’une 
seule facette costale entière pour la onzième côte. L’apophyse épineuse est courte, large, PL aS. fig. i. 
horizontale. Les apophyses transverses sont courtes, et ne présentent pas de facette articu¬ 
laire à leur sommet. 

4 ° La douzième vertèbre dorsale présente les mêmes caractères que la précédente ; elle 
s’en distingue par ses apophyses articulaires inférieures, qui sont convexes et dirigées en -, 

dehors. 

Dans la région lombaire on distingue : 

La cinquième vertèbre : le corps est coupé en bas obliquement pour s’articuler avec le Pl- aS. fig. i. 
sacrum : l’apophyse transverse est courte et épaisse. 

DÉVELOPPEMENT DES VERTEBRES. 

Les vertèbres se développent, en général, chacune par huit points d’ossification. Un 
pour la partie moyenne du corps ; deux pour les parties supérieure et inférieure de ce 
même corps ; deux pour les masses latérales ; deux pour les apophyses transverses ; un pour 
le sommet de l’apophyse épineuse. Les v ertbres cervicales se développent par neuf points PI- zk. fig. 4 . 
d’ossification, parce qu’il y en a deux pour les tubercules de l’apophyse épineuse. 

La septième vertèbre cervicale offre aussi, dès l’âge de deux mois de la vie utérine, un 
point d’ossification costiforme , situé en travers, au devant du pédicule qui représente alors 
la masse des apophyses. Dans la première vertèbre cervicale, l’arc antérieur n’a ordinaire¬ 
ment qu’un point médian d’ossification, et l’arc postérieur deux qui proviennent des masses 
latérales. La seconde vertèbre cervicale a un ou deux points d’ossification pour l’apophyse 
odontoïde. 

DE LA COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL. 


La colonne vertébrale offre à peu près les mêmes dimensions chez tous les individus, et 
forme chez l’adulte environ les deux cinquièmes de la longueur totale du corps. Elle est un 
peu plus courte proportionnellement chez la femme que chez l’homme, ce qui fait que la 
ligne moyenne horizontale du corps correspond chez ce dernier au pubis, et chez la pre-‘ 
mière un peu au-dessous. 

Considérée d’une manière générale , elle représente une grande pyramide dont la base 
est en bas et repose sur le sacrum, tandis que le sommet soutient la tête. Cette disposition pi. 
est relative aux efforts qu’elle doit soutenir et qui sont d’autant plus considérables qu’on = 
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l’examine plus bas. Son accroissement d’épaisseur de sa partie supérieure vers l’inférieure, 
n’est point gradué également : elle semble résulter de la réunion de trois pyramides secon¬ 
daires dont l’inférieure a sa base au sacrum et son sommet à la cinquième vertèbre dorsale ; 
celle-ci est aussi le sommet de la seconde pyramide qui est moyenne et dont la base répond 
a la première vertèbre dorsale: enfin le sommet de la troisième pyramide, qui est supé- 
rieure, se termine à la seconde vertèbre cervicale, laquelle est surmontée par l’atlas ; celle-ci 
a une largeur plus considérable que celle des autres vertebres. 

La région dorsale 'forme à peu près la moitié de la longueur totale de la colonne verté¬ 
brale ; la région cervicale un quart, et la région lombaire l’autre quart ; cependant cette 
dernière est un peu plus longue que la précédente. 

La colonne vertébrale n’est point droite, mais flexueu«e ; suivant son diamètre antéro¬ 
postérieur, elle a trois courbures principales : en avant, elle est convexe au cou, concave 
Pi. 32. 1. au dos, et de nouveau convexe aux lombes; en arrière elle présente trois courbures en 

sens opposé. Cette disposition tient manifestement aux différences d’épaisseur qu’offrent 
les corps des vertèbres et les fibro-cartilàges intervertébraux, en avant et en arrière, dans 
les diverses régions du rachis. On observe également dans la région dorsale une légère 
courbure latérale dont la concavité est à gauche, et la convexité à droite. 

La colonne vertébrale résulte de deux parties bien distinctes par leur structure et leurs 
usages : l’une antérieure très-solide, sert de support au tronc, est constituée par la portion 
la plus épaisse des vertèbres ou le corps: l’autre postérieure est un long canal osseux, qui 
PL 23 . fig. 2. sert à loger la moelle épinière; elle est formée par la série d’anneaux que présentent en 
arrière les vertèbres placées les unes sur les autres. 

La colonne vertébrale offre quatre faces, une base et un sommet. 

'Lsiface antérieure est large et comme aplatie au cou ; elle se rétrécit au dos, et s’élargit de 
PI. 22. %. 1. nouveau aux lombes ; elle présente mie suite de gouttières transversales et superficielles, 
formées par la face antérieure du corps des vertèbres, et séparées par les espaces interver¬ 
tébraux ; ceux-ci sont d’autant plus larges qu’ils sont plus inférieurs. 

'LvLface postérieure offre sur la ligne moyenne la rangée des apophyses épineuses, qui sont 
PI. 22. fig. 2. horizontales au cou, inclinées et comme imbriquées au dos, et de nouveau horizontales 
aux lombes. Les intervalles qui les séparent sont plus larges dans les région cervicale et 
lombaire que dans la région dorsale. Les apophyses epineuses des vertèbres cervicales sont 
bifurquées ; celles des cinq dernières vertèbres dorsales diminuent de longueur, et devien¬ 
nent de plus en plus horizontales. De chaque côté de la série des apophyses épineuses , on 
trouve les goutlisres vertébrales, qui sont formées par les lames des vertèbres. Ces gouttières, 
larges et superficielles au cou, plus étroites et plus profondes dans les régions dorsale et 
lombaire, présentent une suite d’ouvertures, qui se trouvent entre les lames des vertèbres. 
Ces ouvertures, assez étroites au cou et surtout au dos , sont beaucoup plus larges dans la 
région lombaire : celle qui.se trouve entre le grand arc de l’atlas et les lames de l’axis est 
fort étendue. Le dernier de ces espaces se trouve entre la cinquième vertèbre lombaire et 
la partie supérieure du canal sacré. 

Les faces latérales de la colonne vertébrale offrent la série des apophyses transverses des 
Pi. 23 . fig. T. vertèbres, disposée de telle sorte, que celles des régions cervicale et lombaire sont placées 
sur un plan antérieur à celles de la région dorsale. Les apophyses iransverses de la région 
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cervicale se distinguent par le petit canal vertébral que forme la série des troiis creusés à 
leur base, et celles de la région dorsale, parles facettes articulaires qu’elles présentent aux 
cotes. Les apophyses transverses des vertèbres lombaires sont grêles et fort allongées ; elles 
vont-en augmentant :de, longueur de la première jusqu’à la .troisième , et en diminuant 
ensuite jusqu’à la cinquième , qui est la plus courte et la plus épaisse. 

On voit' entre les apophyses transverses au cou, et. au-devant d’elles au dos et aux 
lomhes, une suite de trous G^o^ .XiOvccccLÇ, trous de conjugaison. Ils donnent passage aux nerfs ^ 

vertébraux ; ils sont ovales et d’autant plus grands qu’on les examine plus inférieure- 
ment. 

-Derrière les trous de conjugaison on voit les articulations des apophyses articulaires des 23 . fig- 
vertèbres les unes avec les autres ; au-devant d’eux on observe, dans la région dorsale, les 
facettes qui reçoivent la tête des côtes. 

La base du rachis, représentée par la dernière vertèbre lombaire, est coupée obliquement PL' 20. Cg. 
pour s’unir au sacrum ; elle forme en avant avec cet os, un angle saillant nommé le promon¬ 
toire ou Vangle sacro-vertébral. 

Le sommet de la colonne vertébrale est articulé avec la tête, et forme avec elle deux 
angles droits latéraux. 

Uintérieur de la colonne vertébrale est occupé par un long canal qu’on nomme vertébral^ Pl. 23. Cg. 
et qui communique en haut avec la cavité du crâne, et se continue en bas, avec le canal 
sacré. Ce canal suit les courbures de l’épine, et se trouve un peu plus près de sa partie 
postérieure que de l’antérieure. Large au cou et à la partie supérieure du dos, il se l’étrécit 
vers le milieu de cette dernière région, pour s’élargir de nouveau aux lombes. Triangulaire 
en haut et en bas, il est arrondi au milieu. En avant il est formé par la partie postérieure 
du corps des vertèbres; en arrière par les lames vertébrales; sur les côtés, il offre les 
trous de conjugaison et la partie interne, des apophyses articulaires, dont il est facile 
d’étudier la disposition, surtout de. son côté. Ce canal loge la moelle épinière. 

Ilestpeu.de parties dans le squelette qui éprouvent des. ruodifications plus marquées 
parles progrès successifs de l’ossification que la colonne vertébrale. Deux mois après la 
conception, elle forme la plus grande partie de la longueur du corps de l’embryon, et ne 
présente qu’une seule courbure peu prononcée, à concavité antérieure. A la naissance elle ^^3 ^3; 
ést encore beaucoup plus longue, relativement aux autres parties, que dans les âges suivans. 

Son développement a lieu différemment en avant et en arrière :, sa partie antérieure, 
formée q)ar le corps de toutes les vertèbres, destinée à assurer la solidité du tronc , à lui 
servir de base, se développe dans sa totalité, à peu près comme le corps des os longs, 
c’est-à-dire que l’ossification commence vers le milieu dé la région dorsale, et de là s’étend 
en haut et en bas vers les régions cervicale et lombaire, qui sont bien moins développées. 

Le canal qui est creusé dans sa partie postérieure, ayant des fonctions relatives au système 
nerveux, à la moelle épinière qu’il loge, son ossification est plus précoce que celle de la 
partie antérieure; elle s’opère de sa partie supérieure vers son extrémité inférieure, qui 
s’ossifie la dernière. Tout ce qui est relatif au canal vertébral est fort développé chez le 
fœtus à terme; les lames des vertèbres sont larges; les trous de conjugaison.très-grands ; 
les apophyses épineuses sont cartilagineuses; le corps des vertèbres est. incomplètement 
ossifié, arrondi, et comme plongé dans une masse cartilagineuse; il n’offre aucune sohdité 
Texte. ~ 9 
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pour la statioH.- Les apophyses transverses sont peu marquées aux lombes, davantage au 
dos pour soutenir les côtes, et au cou pour loger 1 artère vertébrale.^ 

PI. 24. fig. I, La colonne vertébrale du foetus ne constitue pas, comme dans l’adulte, une pyramide 
générale dont la base est en bas. Sa région cervicale est aussi large que sa région lombaire, 
de sorte que la grosseur de l’épine est, à peu de chose près, égale dans toute son étendue. 
Elle présente à peine quelques traces des courbures qu’elle doit avoir par la suite. L’angle 
qu’elle forme en avant par son articulation avec le sacrum est peu marqué ; les fibro- 
cartilages intervertébraux sont fort épais , ce; quL lui donne une extrême souplesse, mais 
peu de solidité. 

La colonne vertébrale, remarquable chez l'adulte, par sa solidité et son élasticité, sert 
de soutien à la tête , à la^ poitrine et? aux membres supérieures ; elle est le centre de tous les 
mouvemens du tronc, dont elle transmet le poids au bassin ; elle loge et protège la moelle 
épinière, et transmet au dehors les nerfs qui en émanent ; elle donne attache à une grande 
quantité de muscles et de ligamens. 

II. DE LA POITRINE. 

La poitrine ou le thorax est une grande cavité de forme conoïde, légèrement aplatie 
d’avant en arrière, qui occupe la partie moyenne du tronc. Placée au-devant de la région 
dorsale dè la colonne vertébrale, elle renferme les principaux organes de la circulation et de 

PI. 28. . la respiration : elle est composée d’os unis entre eux par des ligamens et des cartilages, et 

jouissant d’une mobilité plus oumoins grande. Les os de lapoitrine sont, enavantle sternum, 

. . de chaque côté douze côtes, et en arriérée, sur la ligne médiane, les vertèbres dorsales. 

DU STERNUM. 

Le sternum est un os impair, symétrique, allongé, aplati d’avant en arrière, occupant 
la région antérieure et moyenne de la poitrine. 

PJ. 25 . fig. I. ^^face antérieure ou cutanée est légèrement convexe et présente quatre lignes transver¬ 

sales plus ou moins prononcées, qui indiquent les points où. se sont réunies les pièces prin¬ 
cipales dont l’os se compose dans le jeune âge. 

PI. 25 . fig. 2. Sa. face postérieure on médiastine est un peu concave, et offre les lignes transversales 

ci-dessus indiquées ; elle répond au médiastin antérieur. 

PJ. 25 . fig. I, extrémité supérieure est épaisse; elle présente au milieu une échancrure remplie par le 
2 . 3 . ligament interclaviculaire, et de chaque côté une. cavité revêtue de cartilage, arrondie, 

convexe et concave en sens opposé, qui s’articule avec la clavicule. 

Pi. 25 . fig. r. Idextrémité inférieure est formée par un. prolongement nommé l'appendice xiphoïde. Cet 

appendice est simple oubifiu.qué, pointu ou mousse, courbé ou droit, court ou épais 
suivant les individus ; quelquefois il est percé d’un trou à son milieu. 

P). 25. fig. I, Les bords du sternum sont épais, surtout en haut. Ils présentent sept cavités articulaires 
3 - qui reçoivent l’extrémité du cartilage de prolongement de chacune des sept premières côtes. 

La première est triangulaire et rugueuse ; les suivantes sont anguleuses et placées aux 
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extrémités de chacune des Kgnes transTersales de l’os. Ces cavités sont séparées les tmes 
des^utres par des échancrures, qui terminent en ayant les espaces intercostaux. 

Le sternum est composé de tissu celluleux, recouvert à l’extérieur par une couche fort 
mince de tissu compacte. Dans le fœtus il est formé de six pièces principales qui, examinées PI* 26. fig. 2. 
de haut en bas, se dévdoppent eUes-mêmes le plus souvent : la première par deux points; 
la seconde par un seul; les troisième, quatrième et cinquième, tantôt par'un point, et 
tantôt par deux; enfin la sixième ou l’appendice xiphoïde, toujours par un seul poiut. Ce 
n’est que dans un age assez avancé, ^ue ces jpièces se réxmissent les unes avec les autres, 
pour ne plus constituer qu’un seul os. 

DES CÔTES. 

Les côtes,sont des os irréguliers, grêles, allongés, et placés les uns au-dessus des autres, pi, 26, 27. 
pour former les.paro.is latérales de lapoitrine :,^on en compte douze de chaque côté. Elles 
sont courbées en arc, assez épaisses et arrondies en arrière, minces et aplaties en avant. 

On.les désigne ordinairementpar leur nom numérique en les comptant de haut en bas. 

Elles s’articulent toutes en arrière avec la coloime vertébrale ; en avant, les sept supérieures 
se joignent au sternum, et ont été appelées sternales oix vraies côtes; les cinq infe¬ 
rieures ne seprolongent pas jusqu’à cet os, et ont reçu le nom de côtes astemales^ abdomi~ 
noies ovLjcmsses côtes. Les deux dernières, à raison de leur mobilité, ont été nommées 
côtesJlottantes. 

La longueur des côtes, peu considérable dans la première, augmente de presque la 
moitié dans la "Seconde, et ensuite successivement jusqu’à la huitième. A partir de cette 
dernière, elle va en diminuant jusqu’à la dernière, qui est la plus courte. Leur largeur 
diminue insensiblement de la première à la dernière; elle est en générale plus prononcée 
en avant qu’en arrière.Xeur direction varie. La première,est horizontale; les autres sont 
déplus en plus inclinées, de,sor£e-que leur extrémité postérieure est plus élevée que l’anté¬ 
rieure. La plupart des côtes sont plus courbées en arrière qu’en avant, et torses sur elles- 
mêmes , de façon que Tune de leurs extrémités est toujours relevée lorsqu’on les place sur 
un plan horizontal. On distingue dans les côtes : 

IO Le corps ou la partie moyenne ; il est mince , aplati, convexe en dehors, concave en 
dedans. Sa face externe présente en arrière une éminence nommée la tubérosité, laquelle PL aS. %. 6, 
s’articule par une facette convexe et lisse qui la surmonte, avec l’apophyse transverse de la 
vertèbre dorsale correspondante. Plus en avant on voit une ligne saillante qu’on appelle 
angle des côtes, et au niveau de laquelle ces os paraissent coudés. Cet angle se trouve pi. 29. 
d’autant plus éloigné de la tubérosité, qu’il appartient à des côtes plus inférieures. En avant 
de l’angle , la surface externe des côtes et lisse est assez large, lu^face interne des côtes est pi. 27. 
concave, étroite, et recouverte par la plèvre, ■l.ewt^brd supérieur mousse et épais; 

^inférieur est plus mince et comme tranchant. Il offre en arrière une gouttière qui loge les 
nerfs et les vaisseaux intercostaux. 

Vextî^émiiépostérieure ou vertébrale ées-cotes^est articulée avecda colonne vertébrale, 
à l’aide d’une ^eVlégèrement aplatie, ordinairement munie de deux facettes planes. Celles-ci 
sont séparées l’une de l’autre par un angle saillant, et sont en rapport avec chacune des 
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demi-facettes creusées sur le corps des vertèbres dorsales. Cette tête est soutenue par un 
lol allongé, aplati ou arrondi, qui est appuyé en arrière contre 1 apophyse transyerse de la 
•vertèbre correspondante. 

30 \Jextrémité antérieure ou sternale est aplatie, et plus large que la precedente dans les' 
côtes supérieures ; elle est plus mince qu’elle, au contraire, dans les dernières côtes. Elle 
offre une facette oblongue, concave, qui reçoit le cartilage de prolongement auquel elle est 
fort adhérente. 

Parmi les côtes , il en est qui présentent des caractères particuliers ; ce sont : 

A. La première côte. Elle est horizontale, plus courte et plus large que les autres. Sa face 
supérieure offre une gouttière sur laquelle passe l’artère sous-clavière ; s,diface inférieure, 
inclinée en dedans, est lisse et sans gouttière; son bord interne est concave, mince, tran¬ 
chant ; Xexterne est arrondi, et présente en arrière la tubérosité. La première côte n’a point 
d’angle. Sa tête est arrondie, n’offre qu’une seule facette, et se trouve supportée par un 
col fort étroit. Son extrémité antérieure est plus large que dans les autres côtes.' 

B. La seconde côte. Elle est beaucoup plus longue que la précédente, etpresqué horizon¬ 

tale comme elle. Sa face externe est obliquement dirigée en haut, et l’interne en bas. Celle- 
ci n’offre en arrière qu’une gouttière à peine marquée; l’angle est peu prononcé ; la tête a 
une double facette. ' 

G. La onzième côté. Elle est courte, peu courbée, sans tubérosité, et par conséquent 
sans rapports articulaires avec l’apophyse transverse correspondante ; son angle ést peu 
marqué, placé très-en avant ; sa tête est volumineuse, munie d’une seule facette articu¬ 
laire ; sa face interne n’offre pas de gouttière ; son extrémité antérieure est mince. 

D. La douzième côte, encore moins courbée que la précédente, sans-tubérosité et sans 
gouttière, diffère de la onzième en ce qu’elle est plus courte et manque entièrement d’angle. 
Son extrémité antérieure est allongée en pointe. 

Les côtes sont formées à l’extérieur de tissu compacte, et à l’intérieur, de tissu diploïque. 
Elles se développent d’abord par un point d’ossification ; vers la dix-huitième année il parait 
deux autres petits points, l’un pour la tête, et l’autre pour la tubérosité. Ces deux dernières 
pièces ne tardent point à se confondre avec la portion principale de l’os. 

DE LA. POITRINE EN GENERAL. 

Considérée dans son ensemble, la poitrine a la forme d’un cône tronqué, aplati d’avant 
en arriéré , dont la base est en bas ; elle est symétrique. On la divise en surface externe, 
surface interne, circonférence supérieure et circonférence inférieure. 

La surface exteéne de la poitrine présente les régions suivantes : 

1 ® Région antérieure retrecie en haut, large en bas , et plus ou moins saillante, suivant 
les individus ; elle est un peu oblique en avant et en bas, à raison de la légère inclinaison du 
sternum. Elle présente au milieu la face cutanée du sternum, et l’appendice xiphoïde ; sur 
les côtés, les cartilages de prolongement des côtes, d’autant plus longs qu’ils sont plus 
inférieurs, et bornant en avant les espaces intercostaux. 11 résulte de la longueur différente 
de ces derniers organes, une série de lignes qui, dans chaque côte , indique son union avec 
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le cartilage correspondant. Cette série, forme une ligne générale oblique en bas et en 
dehors, et servant à limiter latéralement la région antérieure. 

2 ° Région postérieure plus large en bas qu’en haut, elle présente sur la ligne médiane , pi. 
la rangée des apophyses épineuses séparant les gouttières-vertébrales ; celles-ci, formées par 
les lames des vertèbres, et bornées en dehors par la série des apophyses transverses, les¬ 
quelles sont articulées avec la tubérosité des côtes ; plus en dehors on trouve une suite de 
surfaces appartenant aux côtes, et comprises entre l’angle et les tubérosités de chacun de 
ces os.. Une ligne oblique en bas et en dehors, formée par la série des angles des côtes , 
détermine la forme de la région postérieure, qu’elle limite en dehors ; l’obliquité de cette 
ligne dépend de ce que les angles s’éloignent d’autant plus des tubérosités, que les côtes 
sont plus inférieures. 

3 ® Régions latérales. Elles sont convexes, surtout en arrière; étroites en haut, plus larges 
en bas, elles sont formées par les côtes et les espaces qui les séparent. Ces espaces, au 
nombre de onze, ont en général plus de largeur à leur partie antérieure qu’à la posté- 
ïieure; ils sont obliques comme les côtes ; courts et larges en haut, ils diminuent ensuite de 
largeur en augmentant de longueur, jusqu’à celui qui existe entre la huitième et la neu¬ 
vième ; alors ils diminuent de nouveau de longueur jusqu’au onzième ou dernier, lequel 
est très-court. 

La surface interne de la poitrine présente aussi quatre régions : La région antérieure est 

légèrement concave, présente la face postérieure du sternum au milieu, et de chaque côté 
les cartilages costaux. 2 “ La région postérieure offre au milieu la saillie du corps des vertèbres 
dorsales ; cette saillie rétrécit sur la ligne médiane, le diamètre antéro-postérieur de la 
cavité de la poitrine. De chaque côté on voit une large gouttière, allongée, profonde au 
milieiu,-parallèle à la colonne vertébrale, se trouvant au-devant de l’angle des côtes. 3 ® Les 
sont concaves, formées par la face interne des côtes et les espaces inter¬ 
costaux.' 

La circonférence supérieure de la poitrine ou son sommet, offre une ouverture oblongue 
transversalement, oblique en bas et en avant, formée en arrière par la colonne vertébrale, 
en avant par l’extrémité supérieure du sternum, et de chaque côté par la première côte. 

La circonférence inférieure de la poitrine ou sa base, est très-évasée, mobile, et plus étendue pj 
transversalement que d’avant en arrière. Elle offre en avant une grande échancrure trian¬ 
gulaire, au fond de laquelle on trouve l’appendice xiphoïde, et qui est formée latéralement 
par le bord inférieur des cartilages des côtes abdominales. La base de la poitrine présente 
en arrière deux échancrures qui dépendent de Tihclinaison des deux dernières côtes sur la 
colonne vertébrale, et de chaque côté, un bord convexe, formé par les cartilages des 
côtes abdominales. Elle est oblique en bas et en arrière, et descend bien plus dans ce 
dernier sens et sur les côtés, qu’en avant. 

Direction de la poitrine. L’axe du cône tronqué que forme le thorax, est oblique en bas 
et en avant ; cette obliquité dépend surtout de l’inclinaison de la paroi antérieure, qui 
s’écarte de la colonne vertébrale à mesure qu’elle descend.. Les parois latérales n’y con¬ 
courent que très-peu. 

Les diamètres antéro-postérieur et transverse de la poitrine sont, à cause de la forme 
conique de cette cavité, d’autant plus grands qu’on les examine plus près de sa base. 
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Les dimensions de la poitrine offrent des différences individuelles fort nombreuses, qui 
portent spécialement les unes sur sa hauteur, les autres sur sa largeur. 

EUe présente également des différences relatives aux sexes et aux âges, ainsi : 
lo Elle a moins de diauteur et plus de largeur, surtout à sa base, proportionnellement 
chez la femme que chez l’homme. 

PI. 26. %. 2, 2 ° Chez le fœtus elle est courte, fort évasée en bas , et plus étendue d’avant en arrière 

que transversalement; conformatiomproduite-par le peu de courbure de l’angle des cotes , 
et parfaitement accommodée à la situation du cœur et du thymus, qui sont à cet âge très- 
volumineux et placés à peu près au milieu de la cavité thoracique, tandis que les poumons 
à peine développés en-occupent des parties latérales. Il résulte de cette disposition que le 
sternum est d’autant plus oblique en bas et en avant, que l’enfant est plus jeune; cet os 
paraît ensuite s’abaisser, et son extrémité inférieure se porter en arrièrere à mesure que 
l’on avance en âge, de sorte que chez le vieillard il est presque parallèle à la colonne verté¬ 
brale. Les deux fosses longitudinales que formenties côtes en dedans de la poitrine sur les 
régions latérales de l’épine, et qui logent la partie postérieure des poumons, ont peu de 
profondeur et de largeur. Les ouvertures supérieure et inférieure de la poitrine participent 
à la conformation partiqulièro de cette cavité chez le fœtus; ainsi la premièm n’a point, à 
proportion gardée, une étendue transversale aussi considérable que chez l’adulte, tandis 
quelle est plus grande d’avant en arrière qu’elle ne le sera par la suite. La base de la cavité 
thoracique est plus étendue proportionnellement d’avant en arrière chez le fœtus que chez 
l’adulte, aussi la distance qui sépare la colonne vertébrale de l’appendice xiphoïde est chez 
le premier plus considérable que chez le dernier. Les côtes, sur un thorax de fœtus, sont 
plus rapprochées les unes des autres, qu’elles ne le seront dans un âge plus avancé. 

Usages <k la poitrine. La poitrine forme une grande cavité qui loge le cœur et les pou¬ 
mons , principaux organes de la circulation et de la respiration ; par sa solidité elle protège 
efficacement ces parties contre l’action des corps extérieurs ; par la mobilité dont sont 
douées les diverses pièces osseuses qui la composent, elle concourt à l’exercice de la respi¬ 
ration. Envisagée sous ce dernier point de vue, elle peut se dilater ou se resserrer. Le 
premier mouvement qui produit Xinspiration a lieu, surtout par l’élévation , l’écartement et 
le déjettement des côtes en dehors; il détermine l’entrée de l’air dans les poumons. Le 
second mouvement produit \expiration; il a pour but d’expulsèr-l’air renfermé dans les 
poumons, et s’effectue spécialement par l’abaissement, le rapprochement des côtes. 

III. DU BASSIN. 

On appelle ainsi-une-grande cavité osseuse, symétrique, ayant la forme d’un cônè 
tronqué et renversé, ouverte en haut et en bas, qui constitue l’extrémité inférieure du 
' tronc, et dont les parois supportent en arrière la colonne vertébrale , et sont soutenues en 
avant par les fémurs auxquels elles transmettent le poids du corps. Le bassin est composé 
de quatre os larges, aplatis, savoir : en arrière et sur la ligne médiane, le sacrum et le 
coccyx ; de chaque cote et eu avant, les deux os iliaques. 
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DU SACRUM. 

Placé à la partie postérieure et moyenne du bassin , cet os est impair, symétrique, d’une 
forme triangulaire, et recourbé sur lui-même. Il,offre deux faces ; une base, un sommet, et 
deux bords. 

Face antérieure ou pelvienne. Elle est concave, présente , sur la ligne médiane, quatre PI. So.fîg. i. 
rainures transversales, indices de la réunion des pièces primitives de l’os, et qui séparent 
des surfaces concaves, quadrilatères. De chaque côté on voit quatre grands trous, nommés 

trous sacrés antérieurs, obliquement dirigés en avant et en dehors , communiquant avec 
le canal sacré, précédés d’une gouttière et diminuant successivenient d’étendue, de haut en 
bas. 

Face postérieure ovi spinale. Elle est convexe, très-inégale, offre, sur la ligne médiane, 3 o, fig. a. 
quatre ou cinq tubercules placés les uns a'u-tlessus des autres, décroissant de longueur de 
haut en bas, et se terminant au-dessus d’une échancrure triangulaire obliquement taillée, 
laquelle forme l’orifice inférieur du canal sacré. Sur chaque côte on trouve : une surface 
rugueuse , couverte d’aspérités auxquelles se fixent des ligamens et des muscles ; quatre ou 
cinq trous qu’on appelle sacrés postérieurs, qui sont irrégulièrement arrondis, communiquent 
avec le canal sacré, et diminuent de diamètre du supérieur vers l’inférieur. Ces trous sont 
bornés en dehors par des éminences tuberculeuses. 

Base. Sa plus grande étendue est transversale. Elle présente au milieu une surface ova¬ 
laire , oblongue, comme celle du corps de la dernière vertèbre lombaire avec laquelle elle 
s’articule; l’orifice supérieur du canal sacré; ayant la forme d’un triangle, taillé oblique¬ 
ment et borné en arrière par deux lames osseuses qui correspondent aux lames des vertèbres ; 
jde chaque côté une large surface lisse, convexe, inclinée en avant, et bornée dans ce, 
sens par un bord mousse qui la sépare de la face antérieure de Tos ,.et fait partie du détroit 
supérieur du bassin; en arrière de cette surface existe une apophyse articulaire concave, 
dirigée en arrière et en dedans, laquelle s’unit avec l’apophyse articulaire de la dernière 
vertèbre lombaire. 

Somnut. Il est fort étroit, et présente une facette transversalement oblongue qui s’articule 
avec le coccyx. 

Bords. Chacun présente en haut une surface rugueuse, taillée obliquement, irrégulière- PL 5 o, fig. 3 . 
ment ovalaire, plus large en haut qu’en bas, et destinée à s’articuler avec l’os iliaque ; en 
basées bords sont minces, rugueux, libres, font partie de la grande échancrure sacro- 
sciatique , et donnent attache à des ligamens. 

Le sacrum est entièrement formé de tissu spongieux, recouvert d’une couche mince de PL 23 . fig. a. 
tissu compacte. 11 est creusé en arrière par un canal nommé sacré, qui fait suite au canal 
vertébral. Ce canal triangulaire , plus large en haut qu’eu bas, aplati d’avant en arrière, 
courbé comme le sacrum, aboutit à l’échancrure de la face postérieure de l’os , et commu¬ 
nique au dehors par les trous sacrés antérieurs et postérieurs qui en partent réellement. 

Le sacrum, chez la femme, est plus large, plus court, et offre une courbure plus 
prononcée que chez l’homme. 11 se développe par trente-quatraà trente-cinq points d’ossi¬ 
fication ; ceux-ci ne tardent pas à se réunir en cinq pièces principales , qui ont de la res¬ 
semblance avec les vertèbres , et se soudent elles-mêmes en une seule pièce. 
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' Dü COCCYX. 

Le coccyx est impair, symétrique, triangulaire, formé par l’assemblage de trois ou 
quatre petits os ; il occupe la partie postérieure et inférieure du bassin ; place au-dessous 
du sacrum, dont il ne semble être qu’un prolongement, il est chez l’homme un rudiment 
delà queue des autres mammifères ; il présente deux faces, deux bords, une base et un 

sommet. ^ .... 

Pl._ 3 o. fig. 4 . La Jace antérieure csw pelvienne, est concave, et traversée par des rainures, indices de 
l’union des pièces primitives de l’os. 

Pi. 3 o. fîg. 5 . face postérieure ou spinale est convexe , inégale , traversée par les mêmes rainures que 

la face précédente. 

Les b(yrds latéraux sont inégaux, et donnent attache à des ligamens. 

\.^base est dirigée en haut,* elle présente au milieu une surface oblongue transversale¬ 
ment, concave, articulée avec le sommet du sacrum, et sur les côtés deux éminences 
tuberculeuses qui s’articulent avec le sacrum, et ont été nommées les cornes du coccyx. 

'Le sommet àa. coccyx est tuberculeux, irrégulier, quelquefois contourné ou bifurqué. 

Le coccyx , presque entièrement celluleux, se développe, par quatre ou cinq points d’os¬ 
sification. 

DE l’os iliaque. 

Cet os, qu’on nomme encorel’o^ innominé, l’os coxal, ou des hanches est placé sur les 
parties antérieure et latérale du bassin. Il est irrégulièrement quadrilatère, rétréci dans 
son milieu et recourbé sur lui-même, de telle sorte qu’en haut il est aplati de dehors en 
dedans, et en bas d’avant en arrière. Il présente deux faces et une circonférence. 

Ldi face extérieure ou fémorale est dirigée supérieurement en dehors, et inférieurement en" 
avant. Elleoffredans lepremier sens une grande surface alternativement convexe et concave. 
Pi. 3 o. fig. 7. nommée la fosse iliaque externe^ sur laquelle on voit deux lignes nommées lignes'cburbes;lat. 

supérieure est la plus petite ; l’inférieure part de l’échancrure sciatique, et va se confondre en, 
avant avec la crête iliaque. Ces deux lignes séparent trois surfaces irrégulières sur lesquelles 
s’implantent des muscles. Au point de jonction de cette région avec l’inférieure, on voit la 
cavité colyloïde, grande cavité articulaire, profonde , hémisphérique, qui s’articule avec la 
tête du fémur. Cette cavité offre à son fond une autre excavation , qui, n’est point comme 
elle encroûtée de cartilage. La cavité cotyloïde est bornée en dehors par un bord saillant, 
triangulaire , sur lequel on voit trois échancrures, une en haut, l’autre en arrière, et la 
troisième en bas et en avant. Cette dernière est très-profonde; les deux autres sont super¬ 
ficielles. En dedans de la cavité cotyloïde , on voit le trou sous-pubien, lequel est ovalaire 
chez l’homme; triangulaire, à angles arrondis, et plus petit chez la femme; ce trou est 
fermé par un ligament large qui s’insère à sa circonférence, excepté en haut, où, celle-ci 
offre une gouttière oblique dont les bords se croisent, et qui donne passage à des vaisseaux 
et à des nerfs. En dedans du trou sous-pubien, se trouve une surface plus large en haut 
qu’en bas qui appartient au pubis et à l’ischion; on observe entre la cavité cotyloïde et la 
tubérosité de l’ischion, une gouttière horizontale sur laquelle glisse un muscle. 
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hSiface intérieure ou pelvienne est concave, interne en haut, et postérieure en bas. Dans le 5^^ go. 3 
premier sens, elle offre une large excavation lisse, nommée \z. fosse iliaque^ derrière^ 
celle-ci existe une surface inégalé, obliquement dirigée, plus large en haut qu’en bas, 
articulée avec le sacrum, et bornee en arrière par’ ime autre surface très-rugueuse qui donne 
bisertion à des ligamens. La fosse iliaque est séparée en bas de la région inférieure de l’os 
par un bord saillant, concave d’avant en arrière, qui fait partie du détroit supérieur du 
bassin. La région inférieure de la face pelvienne de l’os coxal présente en arrière une 
surface lisse, plus large en haut qu’en bas, disposée en plan incliné, placée derrière la 
cavité cotyloïde, et séparant l’échancrure sciatique du trou sous-pubien; en dedans de cette 
surface on trouve le trou sous-pubien et sa gouttière, bornés eux-mémes en dedans par 
une surface quadrilatère qui appartient à la face postérieure du pubis. 

Circonférence. Alternativement échancrée et saillante, elle est divisée en deux portions , 
l’une supérieure ou abdomirmle, et l’autre inférieure ou pubio-ischiatique, lesquelles se 
réunissent en avant à l’angle du pubis, et en arrière à l’épine iliaque postérieure et supé¬ 
rieure. 

La portion abdominale est subdivisée en deux parties : la postérieure, nommée crête 
iliaque, est un bord épais, inégal, convexe, contourné sur lui-même en S, et donnant pi. 30. gg. 
attache à des muscles ; l’antérieure forme une grande excavation, où l’on trouve, de dehors 
en dedans, Y épine iliaque antérieure et supérieure ; une échancrure ; Y épine iliaque antérieure et 
inférieure ; une large gouttière dans laquelle glissent des muscles, et qui termine en avant 
la fosse iliaque ; l’éminence iléo-pectinée ; une surface horizontale , allongée, triangulaire, 
ayant sa base en dehors, formée par la branche horizontale [du pubis; Y épine du pubis se 
continuant, en arrière et en dehors, avec une ligne saillante qu’on homme \di crête du pubis. 

La portion ischiâtique de la circonférence de l’os est également divisée en deux portions ; 
l’une postérieure, plus étendue, offre, de haut en bas, Y épine iliaque postérieure et supérieure, PL 3 o. fig. 7,' 
séparée par une petite échancrure de Y épine iliaque postérieure et inférieure cpxï est au-dessous 
une grande échancrure scp^Aiesacro-sciatique;une éminénce aplatie, courte, triangulaire, 
nommée Y épine sciatique; une échancrure sillonnée, nommée, par opposition à la précé¬ 
dente , la petite échancrure sciatique ; la tubérosité sciatique , éminence arrondie, tuberculeuse , 
à laquelle sTmplantent divers muscles. L’autre portion de la circonférence inférieure de 
l’ois coxal est antérieure, plus courte que la précédente; elle offre un bord mince qui part 
de la tubérosité de l’ischion, se recourbe, et se porte obliquement en haut et en dedans,: 
pour former, avec celui du côté opposé , 'l’arcade pubienne. Ce bord est surmonté par une 
surface elliptique, verticale, qui constitue la symphyse pubienne, en s’articulant avec une 
semblable surface de l’autre os , et se réunit avec la partie supérieure de la circonférence, 
en formant un angle saillant nommé 

L’os iliaque renferme du tissu celluleux, abondant au niveau de la crête iliaque, du 
pubis et de la tubérosité de l’ischion ; il est entouré d’une couche de tissu compacte, assez 
épaisse au niveau de la fosse iliaque et de la cavité cotyloïde. Il se développe par trois 
points principaux d’ossification, qui paraissent d’abord vers la fosse iliaque, la tubérosité 
sciatique et le pubis, et se réunissent bientôt angulairement dans la cavité cotyloïde. Après 
la naissance , il se forme de nouveaux points d’ossification pour la crête iliaque, l’épine PL 33 , Sg, 4, 
iliaque antérieure et inférieure, la tubérosité de l’ischion et l’épine du pubis. Autrefois on 
Texte. 10 
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Ivait considéré l’os coxal comme composé de trois os distincts, l’un supérieur, nommé 
l’œ« ; le second, antérieur ou lepute; le troisième, inférieur ou 1 ischm. 


DU BASSIN EN GÉNÉRAL. 

Le bassin, considéré dans son ensemble présente deux surfaces deux circonfé- 

1 ° Surface extérieure. En avant elle offre , sur la ligne médiane, la symphyse pubienne ou la 
jonction des pubis, qui est plus longue chez l’homme que chez la femme ; sur les côtés, la 
face antérieure des pubis, les trous sous-pubiens, et les cavités cotyloïdes. En arrière, le 
bassin paraît'plus long, mais moins large qu’en avant; on y observe au milieu les tuber¬ 
cules postérieurs du sacrum, la terminaison du canal sacré, l’union du sacrum avec le 
coccyx, la face postérieure de ce dernier os ; de chaque côté on voit les trous sacrés posté** 
rieurs, des inégalités où se fixent les ligamens et des'muscles, une profonde excavation 
verticale qui se trouve entre le sacrum et l’os coxal, et les épines iliaques postérieures. 

Sur les côtés, la surface extérieure du bassin offre la fosse iliaque externe; les lignes 
courbes; le bord postérieur delà cavité cotyloïde; une grande échancrure placée entre le 
sacrum et l’os iliaque, et nommée la grande échancrure sacro-sciatique; l’épine sciatique ; la 
petite échancrure sciatique, et la partie externe de la tubérosité de l’ischion. 

2 ® Surface intérieure. Elle est partagée en deux parties par une ligne saillante, circulaire, 
qui part de la base du sacrum, se prolonge sur l’os iliaque, et vient se terminer sur le pubis- 
Cette ligne a été nommée la marge du bassin, tanàhs, que l’espace qu’elle circonscrit forme 
le détroit supérieur ou abdominal. Ce détroit offre quatre diamètres, qui sont plus étendus 
chez la femme que chez l’homme ; , antéro-postérieur ovl sacro-pubien, se mesure de la 

base du sacrum à la symphyse pubienne ; c’est le plus petit : le second , transversal ou 
iliaque; se porte d’un côté du bassin à l’autre, en coupant le précédent à angle droit ; c’est 
le plus grand : le troisième , oblique, tient le milieu pour la longueur entre les deux pré- 
cédens ; il s’étend de la symphyse sacro-iliaque d’un côté, à la partie postérieure de la 
cavité cotyloïde de l’autre côté. Au-dessus du détroit supérieur, on trouve le grand bassin , 
formé sur les côtés par les fosses iliaques et l’évasement des os coxaux qui constituent' les 
hanches, et en arrière par l’angle sacro-vertébral. Au-dessous de ce même détroit, on voit 
le -petit bassin om excavation pelvienne, sorte de canal court, dilaté vers sa partie moyenne, et 
rétréci à ses extrémités supérieure et inférieure. Il est formé en arrière par le sacrum et le 
coccyx, en avant par la partie postérieure delà synq)hyse pubienne, des pubis et des trous 
sous-pubiens; sur les côtés il présente une portion de la symphyse sacro-iliaque, et la 
grande échancrure sacro-sciatique. • 

1. 3 ® La circonférence supérieure ou la base du bassin est dirigée en haut et en avant ;|elle est 
bornée latéralement par les deux crêtes iliaques ; en arrière elle offre une grande échan¬ 
crure, au centre de laquelle se trouve la base du sacrum ; en avant, elle présente une autre 
éch^crure encore pl^ profonde que la précédente, limitée en dehors par les épines iliaques 
supérieures, et formée au milieu par la symphyse pubienne. 

2. 4 ® La circonférence inférieure ou le détroit inférieur du bassin est dirigée en bas et en avant, 
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formée dans ce dernier sens parla symphyse pubienne, sur les côtés par l’arcade pubienne 
et les tubérosités sciatiques ; en arrière par l’extrémité du sacrum et le coccyx. Sa forme est 
irrégulière ; elle semble résulter de la réunion de trois éminences considérables, séparées 
par trois profondes échancrures. De ces éminences , deux sont antérieures et latérales : ce 
sont les tubérosités sciatiques; elles descendent plus bas que la postérieure, qui est médiane, 
et formée par le coccyx. Des échancrures, l’une est en avant; on l’appelle arcade pabierme; 
elle est formée, de chaque côté, par la lame osseuse qui se porte du pubis à la tubérosité 
de l’ischion; elle est surmontée par la symphyse pubienne, et occupée par les organe^ de 
la génération dans les deux sexes. Les deux autres échancrures sont postérieures et laté¬ 
rales ; elles se trouvent entre le sacrum et l’os iliaque ; elles ont reçu le nom de grandes 
échancrures sciatiques; les ligamens sacro-sciatiques les convertissent en trous, et, laissent 
de plus entre eux-mêmes une autre petite, ouverture qu’on nomme la petite échancrure scia¬ 
tique. On distingue au détroit inférieur du bassin trois diamètres; V\m^ antéro-postérieur 
ou coccy-pubien, s’étend du sommet du coccyx à la partie inférieure de la jonction des 
pubis ; le second, transversal, porte d’une tubérosité sciatique à celle du côté opposé; 
enfin le troisième, oblique, va de l’une des tubérosités de l’ischion au milieu du ligament 
sacro-sciatique postérieur de Tautre côté. 

Le bassin est manifestement incliné en avant. Quand on est debout, une ligne tirée hori¬ 
zontalement en arrière de la partie supérieure de la symphyse pubienne, tombe vers le 
milieu du sacrum ; de sorte que, dans l’état ordinaire, l’inclinaison du détroit abdominal est 
d’environ 35 degrés. Comme les deux détroits présentent une inclinaison différente, on a 
distingué au bassin deux axes. Celui du détroit supérieur, passant par le centre de cet 
espace , se porté vers le tiers inférieur du sacrum ; celui du détroit inférieur se porte du 
centre de cet espace, vers l’angle sacro-vertébral, et rencontre le premier vers le milieu 
de l’excavation pelvienne, en formant avec lui un angle obtus rentrant en avant. 

Il existe des différences notables , sous le rapport des dimensions et de la conformation, 
entre le bassin de l’homme et celui de la femme. Chez cette dernière , il a une capacité plus 
grande; il est plus évasé,, beaucoup plus étendu en largeur, mais moins en hauteur/; la ^ 

partie supérieure de l’os iliaque est plus déjetée en dehors , de là la saillie des hanches ; 2, 

l’angle sacro-vertébral moins proéminent; le contour du détroit abdominal plus grand et 
plus arrondi; le sacrum plus large et plus court; la symphyse pubienne moins haute, et 
l’arcade du pubis beaucoup plus large ; les tubérosités de l’ischion et les cavités cotyloïdes 
bien plus écartées de la ligne médiane ; les trous sous-pubiens triangulaires, tandis qu’ils 
sont oblongs sur le bassin de l’homme ; chez la femme aussi les surfaces du bassin sont 
plus lisses , les attaches des muscles moins prononcées ; les crêtes et les épines iliaques moins 
épaisses, moins rugueuses, etc. 

Ou a déterminé d’une manière exacte les dimensions que présente le bassin de la femme, 
quand il est régulièrement conformé pour l’accouchement. 

I. Dimensions du grand bassin. On trouve : 1° d’une épine iliaque anterieure et supérieure 
à celle du côté opposé, 9 pouces 6 lignes ; 2° du milieu d’un crête iliaque au point opposé, 

10 pouces 6 lignes ; 3° du milieu de la crête iliaque à la marge du détroit supérieur, 3 pouces 
4 lignes; 4® du milieu de la crête iliaque à la tubérosité sciatique, 7 pouces. 

IL Dimensions du détroit supérieur: 1° diamètre sacro-pubien, 4 pouces; 2® dianàètre 
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iliaque, 5 pouces 2 lignes; 3» diamètre oblique, 4 polices 6 lignes; 4<’ circonférence, 

14 pouces. J ... Il, 

m. Dimensions du détroit inférieur .• 1° le diamètre coccy-pubien , en raison de la mobilité 
du coccyx, varie entre 4 pouces et 4 pouces 10 lignes ; 2° diamètre transversal, 4 pouces ; 
3y diamètre oblique, 4 pouces; 4° sommet de l’arcade pubienne, 1 pouce ; 5° base de la 
‘même arcade, 3 pouces 6lignes. 

. Dimensions de V excavation pelvienne; 1“ la paroi postérieure a 4 pouces 7 lignes; la 
paroi antérieure 1 pouce 6 lignes; les parois latérales 3 pouces 6 lignes ; 2® la symphyse 
pubienne a 6 lignes d’épaisseur; la concavité du sacrum 8 lignes de profondeur; 8® on 
trouve, de la concavité du sacrum au-dessous de l’arcade pubienne, 4 pouces 8 lignes. 

Chez la femme la stature n’a que peu d’influence sur les dimensions du bassin, et cette 
cavité présente à peu près la même étendue chez les: femmes, très-grandes et chez celles 
d’une petite taille. 

Développement du bassin. Chez le foetus, le bassin est petit, relativement aux autres 
parties ; sa région supérieure qui appartient à l’abdomenest plus développée que l’infé¬ 
rieure , laquelle est destinée aux organes génitaux et urinaires en dédans, et à l’articulation 
des fémurs en dehors. Les fosses iliaques sont moins profondes ; les crêtes du même nom 
ne sont pas contournées comme chez l’adulte. La hauteur du bassin est alors assez marquée ; 
de ses diamètres horizontaux, le transversal qui mesure sa largeur est plus rétréci que 
l’antéro-postérieur. En arrière le sacrum, fort étroit, concourt en grande partie à diminuer 
ce diamètre transversal. Chez le foetus, l’inclination du bassin est beaucoup plus considé¬ 
rable que chez l’adulte ; ainsi, chez ce dernier, une ligne horizontale, passant sur le pubis, 
tombe en arrière sur le milieu du sacrum, tandis que-chez le fœtus elle passe par le point de 
jonction de cet os avec le coccyx. 

A mesure que l’on avance en âge, le bassin devient le siège d’une nutrition plus active ; 
une juste proportion s’établit entre ses diverses portions ; il perd en grande partie son obli¬ 
quité en épouvant ime sorte de bascule par laquelle le sacrum se déprime et le pubis s’élève ; 
les différences qui le distinguent chez l’homme et chez la femme deviennent de plus en 
plus prononcées, etc. . , 

DES MEMBRES. 

DES MEMBRES SUPÉRIEURS ou THORACIQUES. 

Ils se composent de l’épaule, du bras, de l’avant-bras , et de la main. 

DE l’Épaule. 

L’épaule est formée par deux os, la clavicule et l’omoplate ou le scapulum. 

DE LA CLAVICULE. 

La clavicule est horizontalement placée à la partie antérieure de l’épaule; elle est aplatie 
en dehors , arrondie en dedans, contournée en S, plus courbée et plus forte chez l’homme 
que chez la femme. Elle présente deux extrémités et une partie moyenne ou corps. 
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lo Uextrémité interne ou sternale est arrondie, saillante, et munie d’une facette concave pi. 34. fig. 4^ 
et convexe en sens opposé, un peu oblique, qui s’articule avec le sternum. 

2° \]extrémité externe ou scapulaire est aplatie de haut en bas, et présente une facette 
allongée , étroite, qui s’articule avec l’acromion. 

3° Corps. Il offre deux faces et deux bords ; des faces, l’une, supérieure , est sous-cutanée, 
large en dehors, arrondie en dedans; l’autre, inférieure, est inégale et rugueuse, pour 
donner insertion à des ligamens et à un muscle. Des bords, l’un est antérieur, épais et 
convexe en dedans, mince et concave en dehors; il donne attache à des muscles; l’autre est 
postérieur, épais et concave en dedans, convexe et mince en dehors ; il donne attache à un 
muscle dans ce dernier sens. 

La clavicule se développe par trois points d’ossification, un pour le corps; les deux PI. 34. fig. 8. 
autres, qui appartiennent aux extrémités, ne paraissent que fort tard. 

DU SCAPULÜM. 

Le scapulum ou omoplate est un os irrégulier, aplati, d’une forme triangulaire, qui est 
placé verticalement à la partie postérieure de l’épaule. Il offre deux faces et trois bords. 

Face postérieure ou dorsale. Elle est inégale, et présente de haut en bas, un enfonce¬ 
ment large en dedans, étroit en dehors, nommé \di fosse sus-épineuse ; 2° V épine, éminence Pb 34 . fig. i. 
aplatie, triangulaire, qui coupe obliquement cette face de l’os, se termine en dehors par 
un bord concave et mousse, et en arrière par un autre bord plus long, inégal, lequel 
donne attache à des muscles. Ces deux bords, en se réunissant, donnent naissance à 
Yacromion, éminence considérable, aplatie en sens inverse de l’épine, donnant attache à des 
muscles, et munie, en dedans, d’une facette, pour s’articuler avec l’extrémité externe de 
la clavicule; 3® sous l’épine on trouve une grande excavation appelée fosse sous-épineuse, 
qui est convexe à son milieu, concave aux environs de l’épine et du bord externe, et 
remplie par des muscles. 

Face antérieure ou costale. Elle correspond aux côtes ; concave dans toute son étendue, PL 34. fig. 3. 
elle constitue la fosse sous-scapulaire. Elle est coupée d’espace en espace par des lignes 
saillantes, auxquelles s’insèrent des fibres musculaires. 

Bords; Le supérieur ou coracoïdien est court, mince en arrière, et surmonté en avant par 
l’apophyse coracoïde. Celle-ci est une éminence recourbée sur elle-même, convexe, 
inégale en haut, concave en bas, donnant attache à des muscles et à des ligamens. Derrière 
sa base on voit une échancrure qui est convertie en trou par un ligament. Le hord interne 
cru. vertébral est le plus long; il est mince, avoisine la colonne vertébrale, donne attache à 
des muscles, et forme, avec le bord supérieur, l’angle supérieur interne auquel s’attache 
un muscle. Le hord externe ovl axillaire est épais, inégal, correspond au creux de l’aisselle ; PI- 34 - fig- 3 - 
il présente en haut une gouttière, et en bas des inégalités pour l’insertion de divers muscles. 

En s’unissant avec le bord interne, il forme l’angle inférieur, lequel est très-prolongé, 
épais, mousse ; à son union avec le bord supérieur, il 'produit l’angle supérieur externe. 

Celui-ci est épais, creusé d’une cavité ovalaire nommée glénoïde, plus large en bas qu’en 
haut, dirigée en avant et en dehors, supportée par une espèce de col, et qui s’articule avec 
la tête de l’humérus. 
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Lescapulum est formé de tissu ceUuW vers ses angles et ses apophyses , et de tissu 
H. ^ 4 . fig. 7. compacte dans ses autres régions. Il se développe par six ou sept points d ossification. 

' DE l’os du bras ou DE l’hüMÉRUS. 


Cet os esi>le seul qu’on trouve au bras. Il est long, irrégulier, tordu légèrement sur lui- 
même. On le divise en corps et en deux extrémités. 

PL 35 . fig. I, Extrémité supérieure ou scapulaire. On y observe trois- éminences considérables : l’une 
^ interne, la plus volumineuse, est nommée la tête de l’humérus; elle est hémisphérique, 

encroûtée de cartilage, articulée avec le scapulüm, et supportée par un col très-court, le¬ 
quel se réunit au corps de l’os, en formant avec lui un angle obtus plus prononcé en bas 
qu’en haut. Des deux autres éminences, qu’on appelle les tubérosités, l’antérieure est la 
plus petite ; elles donnent attache à des muscles, et sont séparées pa:r la coulisse hici- 


PL 35. fig. I, Extrémité inférieure ou anti-brachiale. Elle est aplatie d’avant en arrière, recourbée en 
avant, et présente ses plus grandes dimensions dans le sens transversal. Elle offre, 1® en 
dedans une tubérosité très-prononcée, nommée le condyle interne, qui donne attache à un 
ligament et à des muscles ; 2° en dehors une autre éminence plus petite, appelée le condyle 
externe, à laquelle se fixent également un ligament et des muscles; 3° en bas, entre les 
deux condyles, une rangée d’éminences et d’enfoncemens articulaires qui sont de dehors 
en dedans ; la petite tête, éminence arrondie qui est reçue dans une cavité de l’extrémité 
supérieure du radius ; une coulisse correspondant au rebord de la cavité précédente ; une 
crête demi-circulaire, logée dans l’intervalle du radius et du cubitus; une large coulisse 
laquelle reçoit la saillie de la grande échancrure sigmoïde du cubitus ; une éminence dis¬ 
posée en forme de poulie, descendant plus bas que la petite tête, et articulée avec la partie 
interne de la grande échancrure sigmoïde; 4® en avant de cette extrémité inférieure, on 
voit une petite cavité superficielle qui loge l’apophyse coronoïde du cubitus, lors de la 
flexion de l’avant-bras ; 0° en arrière on observe une autre cavité plus profonde nommée 
olécrânienne, qui reçoit l’olécrâne quand l’avant-bras est étendu. 

PL 35. fig. 1 , Corps. Il est irrégulièrement prismatique au milieu, arrondi en haut, aplati en bas; il 
présente trois faces longitudinales : deux antérieures dirigées obliquement, l’une en dedans 
et 1 autre en dehors, et la troisième postérieure. On voit sur cette dernière une gouttière 
oblique dans laquelle glisse un nerf, et, vers le milieu de la face externe, des inégalités 
dont 1 ensemble forme Y empreinte deltoïdienne. Les trois faces du corps de l’humérus sont 
séparées par trois bords : l’un interne, étendu de la petite tubérosité au condyle interne ; 
le second externe, dirigé obliquement de la partie postérieure du col au condyle externe; 
le troisième antérieur, se porte obliquement de la grosse tubérosité à la partie moyenne et 
antérieure de l’extrémité inférieure. 


PL 35 . fig. 9. 


L’humérus, formé de tissu compacte dans son corps, et de tissu celluleux à ses extré¬ 
mités, se développe par huit points d’ossification : un pour le corps, un, pour la tête, un 

pour la grosse tubérosité, un pour la petite, un pour la poulie de l’extrémité inférieure, 
un pour chacun des condyles, et le plus ordinairement un pour la petite tête 
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DU RADIUS. 

Cet os occupe la partie externe de l’avant-bras; il est long, irrégulier, plus volumineux 
en bas qu’en haut, légèrement recourbé au milieu ; on le divise en deux extrémités et en 
corps. 

Extrémité supérieure ou humérale. Elle représente une sorte de tête qui offre en haut une pj 35 5 

cavité circulaire, pour s’articuler avec la petite tête de l’humérus, et à sa circonférence 6, 7! 
une surface circulaire, laquelle est reçue en partie dans la petite cavité sigmoïde du cubitus. 

Cette.tête est supportée par un coP rétréci, dévié en dehors, qui offre, à son point de 
réunion avec le corps, une éminence nommée tubérosité bicipitale. 

Extrémité inférieure ou carpienne. Elle est plus volumineuse que la précédente, et manifes- pj 33 5 

tement aplatie d’avant en arrière : elle offre, 1° en bas , deux facettes articulaires, séparées 6,8. 
par une ligne saillante, qui s’articulent, l’externe avec le scaphoïde, l’interne avec le 
semilunaire ; en devant, des inégalités auxquelles se fixent des ligamens ; en arrière, des 
coulisses dans lesquelles glissent des tendons; en dehors, deux coulisses pour le passage 
d’autres tendons, et une émiuence verticale, triangulaire, nommée X apophyse styloïde ; en 
dedans, une cavité oblongue qui reçoit l’extrémité inférieure du cubitus. 

Corps. Il est plus mince en haut qu’en bas. Il offre trois surfaces longitudinales ; l’une, pj 35 f,g 5^ 
antérieure , va en s’élargissant de haut en bas , donne attache à des muscles, et présente 
vers son milieu l’orifice du conduit nourricier principal de l’os ; 2® la seconde, postérieure, 
de même forme que la précédente, donne également attache à des muscles ; la troisième 
est externe, arrondie. Ces faces sont séparées par trois bords; l’un, interne, s’étend de la 
tubérosité bicipitale à la petite cavité articulaire inférieure; le second, antérieur, se dirige 
obliquement de la même tubérosité à l’apophyse styloïde; le troisième, postérieur, moins 
saillant que le précédent, naît insensiblement derrière le col, et se termine à l’extrémité 
inférieure. 

Le radius est celluleux à ses extrémités, compacte à sa partie moyenne, laquelle est 
pourvue d’un canal médullaire étroit. Il se développe par trois points d’ossification, un 
pour le corps, et un pour chacune de ses extrémités; il y en a, quelquefois un quatrième 
pour la tubérosité bicipitale. PL 35 . fig.io. 

DU CUBITUS. 

Cet os est irrégulier, placé à la partie interne de l’avant-bras, en dedans du radius, dont 
il excède un peu la longueur. Il est plus volumineux en haut qu’en bas, et se divise en 
corps et en deux extrémités. 

Vextrémité supérieure ou humérale offre deux éminences considérables : l’une, en arrière, 
surmonte le reste de l’os, est très-saillante, éch ancrée en avant; on la nomme X olécrane; 
l’autre, située au-dessous et en avant de la précédente, irrégulièrement triangulaire, a été 
appelée X apophyse coronoïde. Ces deux éininences donnent attache à des muscles; elles sont 
séparées pas la grande échancrure sigmoïde. Celle-ci est dirigée en avant, convexe trans- ’ ’ 
versalement, traversée dans le sens vertical par une ligue qui la séparé inégalement ; elle 
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s’articule avec l’extrémité inférieure de l’humérus. En dehors de cette extrémité, on voit 
la petite cavité sigmoïde qui est ovalaire, horizontale, et reçoit une portion de la circonfé¬ 
rence de la tête du radius. , 

Vextrémité inférieure ou carpienne est fort petite et présente en dehors une éminence 
arrondie, sorte de tête qui, par la partie externe de sa circonférence, est reçue dans une 
cavité que lui offre l’extrémité correspondante du radius, et fait partie de l’articulation du 
poignet par sa face inférieure; en dedans, une éminence grêle, arrondie , verticale, 
nommée apophyse styloïde. 

Corps. Plus volumineux en haut qu’en bas, il est légèrement recourbé en devant. Il 
présente ti’ois surfaces longitudinales; l’une, antérieure, est large en haut, rétrécie en 
bas, et présente vers son milieu le conduit nourricier principal. Elle donne attache à des 
muscles. La seconde est poste'rieure, et divisée longitudinalement par une ligne saillante, 
à laquelle s’implantent divers muscles. La troisième est interne, large en haut, fort rétrécie 
en bas. Ces faces sont séparées par trois bords : l’un, externe, s’étend de la petite cavité 
sigmoïde à la partie externe de l’extrémité inférieure ; le second, antérieur, se porte du 
côté externe de l’apophyse cofonoïde, au devant de l’apophyse styloïde ; le troisième, pos¬ 
térieur, part de l’olécrâne, et se perd insensiblement derrière l’extrémité inférieure. 

Compacte à sa partie moyenne, celluleux à ses extrémités, pourvu d’un canal médullaire, 
le cubitus se développe par trois points d’ossification, un pour le corps et un pour chaque 
extrémité. Quelquefois il y a des points particuliers au niveau de l’olécrâne, des apophyses 
coronoïde et styloïde. 

DES OS DE LA MAIN. 

lO DU CARPE. 


Pl.37.fig.IO, 


PL 36. fig. 6. 


PL 36. fig. 6; 


Le carpe forme la première partie de la main. Il résulte de la réunion de huit petits os, 
très-irréguhers, disposés sur deux rangées, l’une supérieure et l’autre inférieure. Les os de 
la rangée supérieure sont, de dehors en dedans, le scaphoïde, le semi-lunaire, le pyra¬ 
midal et le pisiforme. 

1 ° Du scaphoïde. C’est le plus gros os de cette rangée ; il est allongé, convexe du côté de 
l’avant-bras , concave en sens opposé. Sa face supérieure est convexe, triangulaire , et s’arti¬ 
cule avec le radius ; sa face inférieure est convexe, triangulaire aussi, et se joint au trapèze 
et au trapézoïde; sa face antérieure est étroite, allongée, présente en bas une saillie assez 
prononcée : elle donne attache à des ligamens ; sa face postérieure est étroite, concave, et 
donne insertion à des ligamens ; sa face externe est fort étroite, et sert de point d’insertion 
au ligament latéral externe de l’ai'ticulation radio - carpienne ; sa face interne offre en haut 
une surface étroite, plane , articulée avec le semi-lunaire, et en bas une autre facette plus 
large, concave, qui reçoit une partie de la tête du grand os. 

Du semi-lunaire. Il est moins gros que le scaphoïde, en dedans duquel il est situé; sa 
face supérieure est convexe, triangulaire, et s’articule avec le radius; sa face inférieure est 
concave, rétrécie transversalement; eUe se joint à la tête du grand os et au sommet de 
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l’os unciforme. Ses faces antérieure et postérieure sont rugueuses ^ et servent à l’implanta¬ 
tion de ligaméns ; ?>^face externe est plane, et se joint au scaphoïde; ?ÿà.face interne, éga¬ 
lement plane, est unie au pyramidal. 

Du pyramidal. Il est un peu moins volumineux que le précédent, en dedans et un peu 
au-dessous duquel il est situé. face supérieure est convexe, et contiguë à un fibro-carti- PhSy.fig. lo, 
lage qui le séparé du cubitus ; s^face inférieure est très-oblique, concave et plane en sens n. 36 . fig. 6 , 
opposés , et s articule avec 1 os crochu ; sa face antérieure est rugueuse, excepté en dedans , 
où elle présente une facette aplatie qui se joint à l’os pisiforme ; ses faces postérieure et 
externe sont rugueuses, inégalés, et donnent attache à des ligaméns; sa face externe est 
aplatie, et s’articule avec le semi-lunaire. 

Du pisiforme. C’est le plus petit des os du carpe. Il est arrondi et placé sur un plan anté- Pl- 37 -%- 
rieur aux trois précédens. Il offre en arrière une surface aplatie qui s’articule avec le pyra- pl 36 . fig. 6 . 
midal. Le reste de sa surface est inégal, et sert d’insertion à des tendons et des ligaméns, 

La seconde rangée du carpe est également formée de quatre os qui sont, de dehors en 
dedans, le trapèze, le trapézoïde, le grand os, et l’unciforme ou os crochu. 

Du trapèze. Il est situé obliquement, et dépasse un peu le niveau des autres os de sa 
rangée, face supérieure est étroite, concave, et articulée avec le scaphoïde. Sa face infé- PI. 37. fig. lo, 
est plus étendue, concave et conve.xe en sens opposés; elle se joint au premier os pi^Ve 6 °^. 6 
du métacarpe. Sa face antérieure est inégale , et présente une gouttière pour le passage d’un 
tendon , et une apophyse pour l’insertion d’un ligament. Ses faces postérieure et exte 7 'ne s,ont 
rugueuses, et donnent attache à des ligaméns. Sa face interne offre, en haut, une facetté 
concave qui se joint au trapézoïde, et en bas une autre facette plus étroite, articulée avec 
le second os du métacarpe. 

Du trapézoïde. Il est plus petit que le précédent, d’une forme très irrégulière, plus volu- PI. 37.fig. 10, 
inineux en arrière qu’en avant. Sa face supérieure, fort étroite , est unie au scaphoïde. Sa f v' 
face inférieure ré:=>\x\t& de deux plans obliques , qui forment une ligne saillante à leur point 
de réunion , et s’articule avec le second os métacarpien. Ses faces antérieure et postérieure 
sont inégales, et donnent attache à des ligaméns. Sa face externe est convexe et se joint au 
trapèze. Sa face interne est rugueuse , excepté au niveau d’une facette allongée qu’elle offre 
pour s’articuler avec le grand o.s. 

Du grand os. C’est le plus volumineux de tous les os du carpe. Il est allongé, épais, PI. 3 ",fig. 10, 
quadrilatère en bas , arrondi et terminé en haut par une sorte de icte , laquelle est reçue pi. 36. fig. 6. 
dans une. cavité que lui forment le scaphoïde et le sémi-lunaire. Sa face inférieure offre trois 
facettes : une moyenne plus large, qui s’articule avec le troisième os méiacarpien , et deux 
latérales plus étroites, lesquelles sont unies au second et aii quatrième os du métacarpe ; ses 
faces ancérieure et postérieure sont rugueuses , et donnent aitache à des ligaméns. Sa face 
externe offre une facette aplatie qui se joint au trapézoïde. Sa face interne est munie d’une 
autre surface plus étendue qui se joint à l’os unciforme. 

De Vunciforme. Il est un peu moins volumineux que le précédent, en dedans duquel Pl.37.fig.10, 
il est situé. Il a la forme d’un coin. En hau t il présente un bord mousse qui s’articule avec pi'. g'e. fig. 6 . 
le sémi-lunaire. S&face inférieure est formée par deux facettes , lesquelles se joignent au qua- ”■ 
trième et au cinquième os du métacarpe. S'a. face postérieure, triangulaire, inégale, 
donne attache à dès ligaméns. Sa face antérieure aussi, porte, en bas et en dedans,- 

Texte. ^ ^ 




PI. 37. fig. 1. 
PI. 37. fig. 2 ; 

Pi. 37. fig. 3 . 

Pi. 37. fig. 4. 
PL 37. fig. 5 . 

PL 37. fig. ï, 

2 , 3, 4, 5. 

PI. 37. fig. 1, 
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une apophyse très-saillante, recourbée, à laquelle se fixent des ligamens. ^^face eMeme s’ar¬ 
ticule avec le grand os ; Y interne porte une facette qui se joint à t’os pyramidal.^ 

Les os du carpe sont presque entièrement formés de tissu spongieux , et revêtus en dehors 
d’une lame mince de tissu compacte. Ils se développent par un seul point d’ossification , 
excepté l’os crochu, qui en a deux. 

2“ DU MÉTACARPE. 

Il forme la seconde partie de la main, et résulte de l’assemblage de cinq petits os lon^, 
que l’on a désignés par les noms numériques , en les comptant de dehors en dedans. Ges 
os sont placés parallèlement à côté les uns des autres, sur un même plan, à l’exception du 
premier, qui est sur un plan antérieur. Le premier est plus court que les suivans, dont lalour 
gueur va en diminuant du second au cinquième ; tous sont légèrement concaves en avant,: 
convexes en arrière , plus volumineux à leurs extrémités qu’à leur corps, terminés en bas 
par une tête arrondie, et en haut par une éminence inégale. 

Extrémité supérieure ou carpienne. Elle présente dans chacun des différences essentielles ; 

1 ® Dans le premier elle est arrondie, et munie d’une facette concave et convexe en sens 
opposés, pour s’articuler avec le trapèze. 

2“ Dans le second elle présente : une surface concave, recevant le trapézoïde,. et 
bornée au-dedans par une double facette unie au grand os et au troisième métacarpien ; en 
dehors, une facette articulée avec le trapèze; en avant et en arrière, des inégalités. 

3° Dans le troisième : elle offre, en haut, une facette plane, unie au grand o^, et se prolonr 
géant pour former une sorte d’apophyse styloïde; en dehors, une facette articulée avec le 
second os du métacarpe; en dedans, deux facettes isolées qui s’articulent avec le quatrième 

4° Dans le quatrième elle présente : en haut, deux facettes articulées;, l’une avec Fo® 
crochu, et l’autre avec le grand os; en dehors , deux facettes unies avec le troisième; en 
dedans, une simple facette jointe à l’os suivant. 

ô" Dans le cinquième elle est pourvue ; en haut, d’une surface concave, articulée avee. 
l’os unciforme; en dehors, d’une facette qui se joint avec le quatrième os du métacarpe,, et 
en dedans , d’une tubérosité pour l’insertion d’un tendon. 

Extrémité inférieure ou plmlangienne. Elle présente dans tous, une tête arrondie , plus large 
et plus prolongée en avant qu’en arrière ; elle s’articule avec la première phalange du doi^ 
correspondant ; sur les côtés elle est marquée d’inégalités auxquelles se fixent des ligamensi. 

Corps. Sa figure est irrégulière ; il présente quatre faces. Sa, face dorsale ou postérieure, 
convexe dans le premier, présente en haut, dans les trois suivans,, une ligne saillante.,; 
longitudinale, qui se bifurque pour former les côtés d’üne surface plane, triangulaire;^ 
qu’on voit en bas. Dans le cinquième on observe une seule ligne oblique en bas et en 
dedans. La/arr antérieure ou palmaire est étroite, et présente dans son milieu une figue 
saillante. Ces faces latérales sont inégalés , donnent insertion à des muscles; elles, sont larges 
dans les quatre derniers de ces os , très-étroites dans le premier. 

Les os du métacarpe sont compactes a leur partie moyenne, et celluleux à leurs extré^ 
mités. Le premier se développe par deux points d’ossification, un pour le corps; et Fex^ 
trémilé inférieure, et un pour l’extrémité supérieure. Les quatre autres n’en ont également 
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q®e deux, un pour le corps et rex'trémité supérieure, et i’autre peur rextréBaité in- 
féirieure. 

■3® t>ts •bOiGtis. 

fis temaiiient la main, sont au nombre de cinq, et formés chacun par trois phalanges, ^7* fié- ï®î 

e^sæepte le pouce, qui n’en a ^que deux. Les phalanges, placées Terticalement les unes au- 
ilessus des autres, sont distingitees en premières, secondes et troisièmes , en les coUip- 
tant de haut en bas. Elles sont toutes allongées, aplaties d’avant en arrière, et présentent 
chacune deux extrémités et une partie moyenne. 

Premières phalanges ou phalanges rnétacarpiennes. Il y en a une à chaque doigt. Celle PI- Sy- 6. 
du doigt médius est la plus longue de toutes. Leur exlrémilé supérieure est volumineuse, et 
présente une surface concave, ovalaire, pour s’articuler avec l’os correspondant du méta¬ 
carpe ; leur extrémité inférieure est plus petite, et offre en bas deux petits condyles séparés 
par une rainure moyenne, plus large en avant qu’en arriéré; leur corps est un peu courbé 
en avant, et forme dans ce dernier sens une gouttière longitudinale pour le passage 
de tendons. En arrière il est convexe ; sur les côtés il est limité en deux bords assez aigus. 

Secondes phalanges ou phalangines. Le pouce n’en présente pas. Elles sont plus courtes PL S?- fig- 7- 
et plus minces que les précédentes. Celle du doigt médius est la plus longue; celle du petit 
doigt est la plus courte et la plus grêle. Leur extrémité supérieurerMc^ en haut, deux facettes 
concaves, séparées par une saillie, qui s’articulent avec les deux petits condyles de la pre¬ 
mière phalange correspondante ; leur extrémité inférieure est analogue à celle des premières 
phalanges. Leur corps présente aussi la même forme. 

Troisièines phalanges oix phalangettes. Ce sont les moins volumineuses ; celle du pouce est PI. 5^. fig. %. 
la plus grosse, celle du doigt auriculaire la plus petite. Leur extrémité supérieure est confor¬ 
mée comme celle des phalanges moyennes ; leur extrémité inférieure est rugueuse, large, 
aplatie, comme fongueuse ; \&aT corps est uni et convexe en arrière, inégal et couvert d’as¬ 
pérités en avant. 

Les phalanges sont presque entièrement formées de tissu compacte; elles se développent 
par deux points d’ossification, un pour le corps et l’extrémité inférieure, l’autre pour l’ex- 
firémité supérieure. 

4 

DES MEMBRES INFÉRIEURS OU ABDOMINAUX. 

Ils sont formés par la cuisse, la jambe et le pied. 

DE l’os de la cuisse, OU DU FEMUR. 

C’est le plus long et le plus fort de tous les os du corps ; il existe seul à la cuisse. 11 est 
cylindroïde, légèrement courbé en avant, comme tordu sur lui - même, et dirigé 
obliquement en dedans et en bas, de sorte qu’il se trouve plus rapproché de celui du 
côté opposé, à son extrémité inférieure, qu’à la supérieure. Il offre deux extrémités et un 
corps. 
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PI. 38 . fis. ExtrémUl supérieure ou pehienue. Elle présente trois éminences considérables , savoir : 

^ lo la trte- elle est supérieure et interne aux deux autres apophyses ; elle est hemispherh 
que, polie à sa surface, munie à son centre d’un enfoncement qui reçoit un ligament, et 
soutenue par un col assez étendu , aplati d’avant en arrière, épais à sa base, formant avec 
l’os un angle obtus. La tête du fémur s’articule avec la cavité cotyloïde de l’os coxal. 2o 
grand trochanter; il est placé en dehors ; c’est une apophyse épaisse , aplatie, quadrilatère, 
ru‘tueuse, conve.xe en dehors , creusée en dedans d’une cavité nomméeou trochan- 
térienne. 3 ° Le petit trochanter; éminence conique , inégale, dirigée en dedans et en arrière, 
inférieure aux deux apophyses précédentes pour le volume et la position. Les deux tro¬ 
chanters sont unis en avant par une ligne saillante qui passe obliquement de l’un à l’autre, 
à la base du col ; une ligne semblable se remarque en arrière et les réunit également. 

PJ. 38 .fig. I, Extrémité inférieure ou tibiale. Elle est fort volumineuse, formée par deux grosses émi- 

nences nommées les condyles , distingués en externe et en interne. Ceux-ci sont convexes, 
plus saillans et plus écartés l’un de l’autre en arrière qu’en avant. Us sont,séparés dans le 
premier sens par une cavité profonde et inégale qui donne insertion aux liganiens croisés ; 

, en avant ils sont réunis par une surface concave en forme de poulie, sur laquelle glisse la: 

rotule. Le condyle interne est plus prolongé en arrière, et plus mince qile l’externe ; il 
présente en dedans une éminence rugueuse, appelée la tubérosité interne. Le condyle externe 
est plus saillant en avant que le précédent ; il offre en dehors une saillie inégale, nommée la 
^ tubérosité externe, et au-dessous une coulisse pour l’insertion d’un tendon.' 

Corps. 11 est arrondi et assez volumineux dans son tiérs supérieur ; au milieu il se rétrécit; 
il s’élargit et s’aplatit dans son tiers inférieur. Il présente une courbure dont la convexité 
est en avant. Sa face antérieure est large et convexe; X externe regarde obliquement en dehors 
et en arrière; elle est étroite et concave en haut, convexe en bas. \Jinterne est dirigée obli¬ 
quement en dedans et en arrière ; elle est plus large que la précédente. 

Ces faces sont séparées par trois bords, dont deux sont latéraux, arrondis, peu marqués; 
le troisième est postérieur, très - saillant, rugueux; on l’a nommé la ligne âpre; il s’étend 
des deux trochanters aux deux condyles; en haut il naît par deux lignes, dont l’une 
externe vient du grand trochanter, tandis que l’autre est interne et descend du petit tro¬ 
chanter; Au milieu, la ligne âpre est très-saillante, et présente le principal conduit de nu¬ 
trition de l’os; en bas elle se termine par une extrémité bifurquée, dont chaque branche 
gagne le condyle correspondant. 

P] 38 .%. 8. Le fémur se développe par cinq points d’ossification , un pour chacune des émi¬ 
nences de l’extrémité supérieure, un pour le corps, et un pour les deux condyles de 
l’extrémité inférieure. 

DES OS DE LA JAMBE. 

DE LA. ROTULE. 

Cet OS, placé au-devant du genou , est irrégulier et aplati. Sa forme est celle d’un triangle 
PL 38 . %- 5 , arrondi vers ses angles. Sa/«r. antérieice est convexe , inégale, et marquée de stries longi¬ 
tudinales. face postérieure est partagée par une ligne saillante, verticale, en deux surfaces 
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concaves, dont 1 externe a plus d’elendue , et dont chacune s’articule avec le condyle cor¬ 
respondant du fémur. Au-dessous de ces deux facettes on trouve une surface rugueuse qui 
reçoit 1 insertion d un ligament. La base de la rotule est dirigée en haut; elle est épaisse, 
arrondie, et donne attache à un tendon. Son sommet est inférieur, aigu , et sert à l’implan¬ 
tation d un ligament. Ses deux bords latéraux sont minces, convexes et saillans. 

La rotule est entièrement formée d’un tissu celluleux très-fin , recouvert par une couche 
mince de tissu compacte. Elle se développe par un seul point d’ossification, et ne s’articule 
qu’avec le fémur, 

* 

DU TIBIA. 

Ori nomme ainsi le plus gros des os de la jambe, à la partie interne de laquelle il est situé. 

Il offre deux extrémités et un corps. 

Extrémité supérieure ou fémorale. Elle est arrondie , fort grosse , plus étendue Iransversa- 
lement que d’avant en arrière. Elle présente, 1 ° en avant une surface inégale , triangulaire, 
qui est bornée en arrière par une petite échancrure , et donne attache a un ligament; 2® sur 
les côtés, deux grosses éminences arrondies, nommées les tubérosités du tibia, et distinguées 
en interne et en externe. Cette dernière est moins volumineuse que l’autre, et se trouve 
munie d’une facette pour s’articuler avec le péroné ; 3 ® en haut on voit deux surfaçes ovales, 
concaves, de largeur inégale, qui s’articulent avec les condyles du fémur. Ces surfaces sont 
séparées l’une de l’autre par une éminence conique, surmontée d’un double tubercule , et 
nommée Y épine du tibia. En arrière et en avant de l’apophyse précédente', on voit des in¬ 
égalités auxquelles se fixent des ligamens. 

Extrémité inférieure o' 3 l tarsienne. Quadilatère et moins grosse que la supérieure, elle pré- PL 39. fig 
sente : en avant, une surface aplatie , à laquelle se fixe un ligament; en arrière, une surface 
semblable, creusée d’une coulisse superficielle; en dehors, une surface triangulaire, con¬ 
cave, rugueuse, qui reçoit l’extrémité inférieure du péroné; en dedans, une éminence 
conique, aplatie, verticale, nommée la laquelle est creusée en arrière 

d’une coulisse, pour le passage de tendons; en bas une large surface concave, quadrilatère, 
bornée en dedans par la malléole interne , et destinée à s’articuler avec l’astragale. 

Corps. Il est prismatique, triangulaire, plus épais en haut qu’en bas, et tordu sur lui- 
même vers son tiers inférieur. Il offre trois faces ; l’une , interne , est la plus large ; elle est 
convexe en haut et sous-cutanée. La seconde est externe, concave, inégale en haut, légère¬ 
ment convexe et tournée en avant, vers sa partie inférieure. La troisième est postérieure , 
et divisée en deux parties par une ligne oblique qui provient de la tubérosité externe. Elle 
offre en hautle conduit nourricier principal de l’os. Ces faces sont séparées par trois bords ; 
l’un antérieur, très-saillant, porte le nom crête du tibia: il commence au-dessous de 
l’éminence placée au-devant de l’extrémité fémorale, et se perd insensiblement au-devant 
de l’extrémité tarsienne. Le second est externe, peu prononcé; il s’étend de la tubérosité 
externe à la cavité qui reçoit en bas le péroné ; il donne attache au ligament inter-osseux. 

Le troisième est interne; il se porte de la tubérosité interne à la malléole correspondante, 
derrière laquelle il se perd. 

Le tibia est formé à son corps de tissu compacte, et à ses extrémités de tissu celluleu:^ 



gg MA1 ?ïUEL 

Bl. 59. fig. 5 . comme tous les os longs. Il se dévelc^pepar ti’ois points d’ossification; nn pour le corps , 
et un pour chaque extrémité. 

DU PEEOWÉ. 

Cet os est placé à la partie externe de la jambe, un peu obliquement, de sorte que son 
extrémité inférieure est sur un plan antérieur à la supérieure. On le divise en deux extré¬ 
mités et en corps. 

Pi. 39. fig. 6 , Exlréniité supérieure ou dhiale. Elle est arrondie , plus petite que l’inférieure , et porte, 
en dedans, une facette aplatie qui s’articule avec la tubérosité externe du tibia; en dehors 
elle est rugueuse, et présente une petite apophyse conique, pour l’insertion d’un tendon 
et d’un ligament. 

Extrémité, inférieure ou tarsienne. Elle est allongée, aplatie transversalement, forme la 
malléole externe, et offre en dedans une surface articulaire, triangulaire, qui s’unit à l’astra¬ 
gale , et une petite cavité inégale pour l’insertion d’un ligament ; elle est convexe en dehors, 
creusée en arrière d’une coulisse pour le passage de tendons, et terminée qn bas par ime 
pointe mousse. 

Corps. Il est très-grêle, légèrement courbé et tordu sur lui-même ; il offre trois faces ; 
l’une est externe, étroite, et recpuverte par des muscles: la seconde est interne, plus large, 
et séparée longitudinalement en deux portions, par une ligne saillante qui donne attache 
au ligament inter-osseux ; la troisième est postérieure : étroite en haut, elle s’élargit, devient 
interne et triangulaire en bas, pour s’articuler avec le tibia. Ces faces sont séparées par 
trois bords. De ceux-ci, le premier est antérieur; 'A commence en haut, au-devant de 
l’extrémité supérieure, se porte en dehors à mesure qu’il descend, et se bifurqne sur la 
malléole externe. Le second est interne; il est plus marqué au milieu qu’à ses extrémités; 
il commence en dedans de l’extrémité supérieure, et se termine au-devant de l’extrémité 
inférieure. Le troisième est externe : il s’étend, en se contournant, du côté externe de 
l’extrémité tibiale derrière l’extrémité tarsienne. 

Le péroné est formé de tissu compacte à son corps, et de tissu celluleux à ses extrémités. 

Pî. 39. fig. 5 . développe par trois points d’ossification , un pour le corps, et un pour chaque 

extrémité. 

DES OS DU PIED. 

- 1® DG TARSE. 

PI. 42 . fig. I, formé de sept os, réunis en deux rangées ; l’une , postérieure, comprend le calca- 

5 . néum et l’astragale ; l’autre, antérieure, renferme le scaphoïde , le cuboïde et les trois os 
cunéiformes. 

PI. 42 . fig. 1, Du calcanéum. C’est le plus volumineux des os du tarse, à la partie postérieure duquel il 

Pl?4o'!'fig. I. est situé; il forme le talon. Il a une forme cubique et allongée. Sa/«ce supérieure offre, 
d’arrière en avant, une excavation non-articulaire; une surface convexe , large, inclinée 
en dehors, articulée avec l’astragale; une rainure oblique, profonde, inégaledonnant 



D’ANATOMIE DESCRIPTIVE. 87 

attache à un ligament ; une seconde facette articulaire, concave, oblongue , qui se joint à 
la tête de l’astragale. Sa face inférieure est étroite, allongée , terminée en arrière par deux 
tubérosités, dont l’interne est plus grosse, et auxquelles se fixent des muscles. Sa face 
aMèrieure est formée par une surface articulaire, légèrement concave , qui se joint au cu^ 
boïde. Sa face postérieure est large, inégale, et donne insertion à un tendon. Sa face interne 
offre une profonde excavation , sous laquelle passent des vaisseaux , des nerfs et des ten¬ 
dons. Sa face externe est rugueuse, légèrement convexe, et porte deux coulisses superfi- 
* cielles, dans lesquelles glissent des tendons. 

De l’astragale. Après le calcanéum , c’est le plus volumineux des os du tarse, qu’il sur- PI. 42 . fig. i,. 
monte. Il est irrégulier, contourné sur lui-même. Sa face supérieure présente au milieu fi? 3. 

une éminence considérable en forme de poulie, dont la surface est convexe d’avant en . 
arrière, un peu concave transversalement, et qui s’articule avec le tibia. Cette surface arti¬ 
culaire est bornée en avant et en arrière par des excavations. Sa face inférieure est munie 
de deux surfaces articulaires que sépare une rainure profonde et obliquement dirigée. De 
ces surfaces , l’une est postérieure, ovalaire et concave ; l’autre est antérieure , allongée et 
légèrement convexe : elles s’articulent avec des facettes correspondantes du calcanéum. 

Sa face antérieure est formée par une surface arrondie, convexe, laquelle s’articule avec le 
scaphoïde , et se trouve placée sur une éminence arrondie, nommée la tête de Vastragale. 

Cette dernière apophyse est séparée du reste de l’os par un léger étranglement en formé 
de col. Sa face postérieure est étroite, èt creusée d’une gouttière oblique pour le passage 
d’un tendon. Sa face externe est inégale; elle porte une facette plane, qui est jointe angu- 
lairement avec la face supérieure, et s’articule avec le péroné. Sa face interné est pourvue 
d’une facette allongée , étroite, qui s’articule avec la malléole interne. 

Du scaphoïde. Il est placé à la partie moyenne et interne du tarse. Sa forme est ovalaire , 
allongée transversalement. Sa face postérieure est concave, et s’articule avec la tête de PI. 4 o. fig. 3 . 
l’astragale. Sa face antérieure présente trois facettes d’inégale étendue, qui s’articulent avec 
les trois os cunéiformes. Ses faces supérieure et inférieure sont rugueuses, et donnent attache 
à des ligamens. Sa face externe est également couverte d’aspérités, et offre quelquefois une . 
facette fort étroite qui s’articule avec le cuboïde. Sa face interne porte en bas une grosse 
tubérosité qui reçoit l’insertion d’un tendon. 

Du cuboïde. Il est situé en avant et en dehors du tarse. Son nom indique sa forme. Sa Pb ^2. fig. 1, 
Face supérieure est aplatie, rugueuse, obliquement dirigée en dehors, et donne attache à pi. "40, fig. 4. 
des ligamens. Sa face inférieure est creusée d’une profonde coulisse, dont la direction est 
oblique, et dans laquelle glisse un tendon. Derrière cette coulisse, existe une tubérosité 
saillante à laquelle se fixe un ligament. Sa face antérieure est munie d’une double facetté 
articulaire pour s’unir à l’extrémité postérieure des dbux derniers os du métatarse. Sa face- 
postérieure, élroile, convexe et concave en. sens opposés, s’articule avec le calcanéum ..Sa face 
interne e&t inégale, et présente en avant une facette aplatie; qui se joint au troisième os cunéi¬ 
forme, et quelquefois en arrière', une autre; fiœette pour s’articuler avec le scaphoïde. Sa 
face externe est plane,.rugueuse ,,et creusée d’une échancrure qui correspond à la coulisse 
de la face inférieure-. 

Du grand ou premixr os cunéiforme. C’est le plus volumineux et le plus interne des trois. Pb 42. fig-1, 
o&du même nom ;, ib est plus étendu de haut en bas qpe transversalement^ Sa face antéricm-e pi^’40. fis. s. 



PL 42 . fig. 1 , 
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PI. 4o. fig. 6 . 


Pi. 42 . fig. î, 
PI. 4o. fig. 7 . 


Pi. 42. fig. f, 
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PL 4 i.fig. I, 

Pi. 4i. fig. 2 . 
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est ovalaire, un peu convexe, et s’articule avec le premier os du métatarse. Sa/ar^ posté. 
Heure est plus étroite que la précédente ; elle est concave, et s’arlicule avec le scaphoïde. Sa 
face interne est large, conve.xé, inégale. Sa/«rr extern^ est rugueuse, et présente en haut 
deux facettes: l’une , antérieure et verticale, se joint au second os du métacarpe; l’autre, 
postérieure et oblique, s’unit au second os cunéiforme. Les faces interne et externe du pre« 
mier os cunéiforme sont séparées par deux bords : l’un, supérieur, étroit, reçoit l’attache de 
ligamens; l’autre, inférieur, inégal, tuberculeux, donne aussi insertion à des iigamens. 

Un petit ou second os cunéiforme. C’est le plus petit des trois os cunéiformes. Sa figure est 
celle d’un coin, dont la base serait dirigée en haut, ^aface supérieure ou sa base est carrée, 
aplatie , rugueuse ; son bord inférieur est inégal, et donné attache à des ligamens. Sa face 
-antérieure plane , triangulaire , et s’articule avec le second os du métatarse. Sa face pbs->' 
térieure, également triangulaire, mais plus étroite que la précédente, se joint au scaphoïde.' 

Sa face interne est rugueuse en bas , et bornée en haut par une facette oblongue, unie au 
premier os cunéiforme. externe est rugueuse, et présente une facette qui se joint au troi¬ 
sième os cunéiforme. 

Du moyen ou troisiè 7 ne os cunéiforme. Il tient le milieu, pour le volume, entre les deux os 
précédons, à la partie externe desquels il est situé. Sa forme est aus.û celle d’un coin dont 
la base regarde en haut. Sa face supérieure ou sa base est un peu convexe et rugueuse ; son 
bord inférieur est inégal. Sa face antérieure est aplatie , triangulaire, et s’arlicule avec le 
troisième os du métatarse. Sa face postérieure, également triangulaire, se joint au scaphoïde. 
Sa face interne offre deux ficelles séparées par des inégalités et qui s’articulent, l’antérieuré 
avec le second os du métatarse , et la postérieure avec le second os cunéiforme. Sa face 
externe présente une facette articulaire un peu concave , qui se joint au cuboïde. 

Tous les os du tarse sont formés de tissu spongieux , recouvert à l’extérieur d’une couche 
mince de tissu compacte. Ils se développent, l’astragale et le calcanéum, par deux points 
d’ossiiicalion, et tous les autres par un seul. 

2° DU MÉTATARSE. 

Placé au-devant du tar.se, il résulte de la réunion de cinq os allongés, placés parallèle¬ 
ment à côté les uns des autres. On désigne ces os par les noms numériques, en les comptant 
de dedans en dehors. Le premier, ou le plus interne, qui soutient le gros orteil, est le plus 
court après le cinquième, mais il a un volume au moins double de celui des autres. Le 
second est le plus long de tous; les trois sui va ns diminuent successivement de longueur. Ils 
offrent tous deux extrémités et un corps. 

Extrémité postérieure ou tarsienne. 1 ® Dans le premier os métatarsien; elle est fort volu¬ 
mineuse , offre en arrière une surface ovalaire, concave, articulée avec le premier osV 
cunéiforme , et en bas un gros tubercule auquel s’implante un tendon. 

2 ® Dans le second os du métatarse , l’extrémité postérieure est triangulaire, enclavée' 
entre les trois os cunéiformes. Elle offre, en arrière, une surface plane qui s’articule avec le> 
second cunéiforme; en haut, une surface inégale ; en bas, un bord tuberculeux; en 
dedans, une facette simple qui s’unit au premier cunéiforme; en dehors, une double) 
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facette qui s’articule en arrière avec le troisième cunéiforme, et en avant avec le troi¬ 
sième os du métatarse. 

3° Dans le troisième, l’extrémité tarsienne, plus petite et triangulaire, présente en PI. 
arrière une surface aplatie pour s’articuler avec le troisième cunéiforme ; en haut, 
une sur-face élargie et rugueuse ; en bas , un bord inégal ; en dedans , une double 
facette qui se joint au second os du métatarse ; en dehors , une facette simple qui 
s’unit au quatrième. 

4® L’extrémité tarsienne du quatrième os métatarsien, irrégulièrement quadrilatère, pi. 41 . flg. 4 . 
offre en arrière une surface aplatie, carrée, qui se joint au cuboïde ; en haut et en bas, 
des sur-faces rugueuses, donnant attache à des ligamens ; en dedans, deux facettes articulaires 
qui se joignent. Tune au troisième cunéiforme, l’autre au troisième os du métatarse; 
en dehors, urre seule facette , aplatie, triangulaire , qui s’articule avec le cinquième 
os métatarsien. 

5° L’extrémité tarsienne de ce deririer est irrégulièrement triangulaire , aplatie de haut PI. 4i. 
en bas ; elle présente en arrière une surface triangulaire, oblique , qui se joint au cuboïde ; 
en haut et en bas, des surfaces inégales auxquelles s’attachent des ligamens ; en dedans , une 
facette qui se joint au quatrième os métatarsien ; en dehors, une grosse éminence conique, 
rugueuse, à laquelle se fixe un tendon. 

Extrémité antérieure ou Pkalangienne. On Ini àonne encore le nom de tête. Elle est à peu PI. 
près semblable dans tous les os du métatarse. Dans le premier, elle forme une éminence ar- ’ ’ ’ 

rondie, volumineuse, offrant à sa partie inférieure une saillie moyenne qui sépare deux 
surfaces excavée^ en gorge de poulie. Dans les autres, elle est plus petite, ovalaire, com¬ 
primée transversalement, et plus prolongée en bas qu’en haut. Cette tête est supportée par 
un rétrécissement en forme de col, rugueux sur les cotés pour l’insertion de ligamens. 

Corps. Dans le premier, il est fort volumineux, prismatique et triangulaire. De ses faces, ^ 

l’une est supérieure, large et convexe ; elle est sous,-cutanée. La seconde est externe, concave, 3 , 3 . 
et correspond au premier espace inter-osseux. La troisième est inférieure, -concave, et ré¬ 
pond à la plante'du pied. Dans les quatre derniers os du métatarse , \z. face superieufe ou 
dorsale du corps est un peu convexe , et munie d’une ligue saillante longitudinale dans les 
second, troisième et quatrième: la face inférieure ou plantaire est étroite, concave; \os, faces 
latérales, qui correspondent aux espaces inter-osseux, sont un peu plus larges en haut qu’en 
bas. 

La structure des os du métatarse et leur mode de développement sont les mêmes que 
pour les os du métacarpe. 

DES os DES ORTEILS OU DES PHALANGES. 

Comme les doigts, les orteils renferment chacun trois phalanges, excepté le premier, PI. 42 .%.!, 
qui n’en présente que deux. Ces os offrent beaucoup de ressemblance avec ceux des doigts 
de la main. 

Premières phalanges. Il y en a cinq ; celle du gros orteil est large, aplatie, et la plus grosse pi. 41 . fig. 6 . 
de toutes ; les autres vont en diminuant successivement de longueur et de grosseur, et 
sont bien plus courtes et plus rétrécies qu’aux doigts. 

Texte. 
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PI. 43. 
PI- 45. 


Pi. 43 : 

PI. 46 , fig. 1 
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Secondes pluü.nges. Le gros orteil n’en présente pas. Elles sont très-courles, aplaties, et 

‘^'T^l^TpLhmges. Celle du premier orteil est très-volumineuse, les autres sont fort 
petites et souvent soudées avec les secondes phalanges qui les supportent. 

- Les phalanges des orteils ont la même structure et le même mode de développement que 
les os corre-spondans de la main , seulement il arrive fréquemment que les secondes et les 
troisièmes ne se développent que par un seul point d’ossification. 

DES os SÉSA.MOÏDES. 


On appelle ainsi de petits os irréguliers, dont l’e.xistence et le nombre sont loin d’être 
constans, et qui se développent dans l’épaisseur de certains tendons. A la main on en 
trouve deux au-devant de l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce; les autres 
doigts n’en présentent que rarement. Au pied on en rencontre deux volumineux, au-dessous 
de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil ; le plus souvent les autres articula¬ 
tions métatarso-phalangiennes n’en offrent pas. On en trouve encore dans l’intérieur de quel¬ 
ques tendons du pied et de la main. Ils sont en général arrondis , convexes sur une de leurs 
faces, concaves ou aplatis sur l’autre. Ils se développent par un seul point d’ossification, 
et sont formés de tissu celluleux, recouvert d.’une couche fort mince de tissu compacte. 

DU SQUELETTE EN GÉNÉRAL. 

Le squelette, formé par l’assemblage de tous les os que nous avons étudiés en particulier, 
constitue la charpente solide du corps ; il détermine la forme et les proportions de ses princi¬ 
pales régions. C’est autour de lui que sont attachées et suspendues les parties molles qu’il 
soutient et dont il einpêche l’affaissement. Il présente une partie centrale qu’on nomme le 
tronc, et quatre appendices articulés, mobiles ; ce sont les 'membres. 

Du TRONC. U constitue le centre du corps. Verticalement placé, il est susceptible de 
changer de forme et de direction, à raison de la mobilité des pièces osseuses qui entrent 
Hans sa composition, et des mouvemens divers qu’elles reçoivent des muscles. Il est formé 
par la tête , la poitrine et le bassin réunis au moyen de la colonne vertébrale. On doit con¬ 
sidérer celle-ci comme la base, le centre commun de cette région du corps. Des trois parties 
qui constituent le tronc , chez l’adulte, la supérieure ou la tête est la plus petite; elle repose 
horizontalement sur la colonne vérlébrale, quelle surmonte, et avec laquelle sa base forme 
un angle droit, soit d’avant en arrière , soit transversalement : elle s’articule avee elle à peu 
près au niveau du point de réunion du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de son 
diamètre antéro-postérieur. Sa région faciale regarde en avant ; l’occipitale en arrière ; la 
syncipitale en haut ; les temporales en dehors, et la gutturale en bas. Sa région postérieure 
et ses régions latérales ne descendent guère au-dessous du niyeau de l’atlas ; la région faciale 
se porte plus bas : une ligne hnrizontale, tirée au niveau du menton, passerait, en effet, par 
la troisième vertèbre cervicale. La tête est séparée de la poitrine par un étranglement, 
lequel correspond au col, et se trouve uniquement formé par la région cervicale de la co¬ 
lonne vertébrale. 
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La cavité moyenne du tronc ou la poitrine eu forme la partie la plus volumineuse; arti- pi. 43 , 44 '. 
culée en arrière avec la colonne vertébrale qui entre dans sa composition, elle est libre en 
avant et sur les côtes ; en haut et latéralement, elle est recouverte et en partie masquée par 
les os de l’épaule qu elle supporte ; en bas et en avant, elle se trouve séparée du bassin par 
une large et grande excavation qui répond à l’abdomen ; en bas et en arrière, elle est sup¬ 
portée et réunie au bassin par la région lombaire de la colonne vertébrale. 

Le bassin opposé à la tête par sa position, d’un volume supérieur au sien, mais inférieur PI* 43 j 44* 
à celui de la poitrine, forme l’extrémité inférieure du tronc. Le cône tronqué qu’il repré¬ 
sente, est dirigé en sens inverse de celui du thorax ; sa base regarde en haut, et correspond 
à la grande échancrure de l’abdomen. La zône osseuse qu’il figure supporte la colonne ver¬ 
tébrale par sa partie postérieure ; en avant et de chaque côté, elle est elle-même soutenue 
par les leux colonnes osseuses que lui offrent les membres inférieurs avec lesquels elle 
s’articule. 

Le tronc, articulé en haut et en bas avec les membres, présente dans sa totalité des 
plans fort inégaux en avant et sur les côtés. Les parties qui le forment en arrière, au con¬ 
traire , se rencontrent à peu près sur un même niveau. Les membres se trouvant placés 
sur les côtés du tronc, qu’ils élargissent transversalement en haut et en bas, font que 
l’homme repose plus facilement, et plus commodément sur le dos que dans toute autre 
position. 

Des membres. Appendices mobiles destinés à exécuter les grands mouvemens du corps, pi, 43 ^ 44 . 
les membres sont au nombre de quatre, et disposés symétriquement par paires sur les côtés 
du tronc auquel ils tiennent par l’une de leurs extrémités, tandis que par l’autre ils sont 
entièrement libres. Ils représentent chacun une série de leviers articulés les uns à la suite 
des autres, et d’autant plus nombreux et plus petits, qu’on s’éloigne davantage du tronc. 

Un seul os occupe le bras et la cuisse ; deux se rencontrent à l’avant-bràs et à la jambe ; le 
pied et la main résultent de l’assemblage d’un grand nombre. Aussi peut-on inférer de la 
disposition de ces leviers , que l’étendue de leurs mouvemens va en diminuant, tandis que 
leur multiplicité augmente, à mesure qu’on les examine de l’extrémité supérieure des mem¬ 
bres vers l’inférieure. 

Des membres supérieurs ou thoraciques. Articulés avec le thorax, ces membres pendent 
naturellement sur les parties latérales du tronc , et ont une longueur telle, que leur extré¬ 
mité inférieure correspond au milieu de la cuisse. Ils sont chacun composés de trente-deux 
os, et formés successivement, de haut en bas, par l’épaule , le bras , l’avant-bras et la main. 

U épaule occupe les parties latérale et supérieure de la poitrine, dont elle augmente l’éten- PI. 43, 44* 
due transversale à l’extérieur. La clavicule en avant, et le scapulum en arrière, forment 
de l’épaule un levier coudé dont la branche horizontale, très-étroite, est représentée par 
le premier de ces os , tandis que la branche verticale, élargie, est constituée par le second. 

L’épaule est inclinée en arrière et en dehors, de sorte que la cavité glénoïde de l’omoplate 
regarde dans ce dernier sens. 

Le bras est formé seulement par l’humérus, lequel est recouvert à son extrémité supé- pi. 43 ^ 44 . 
rieure par la voûte osseuse que lui offrent l’extrémité externe de la clavicule et l’apophyse 
iacromion réunies. La surface articulaire de son extrémité inférieure descend plus bas en 
dedans qu’en dehors, et donne à l’articulation du coude la direction légèrement obliqué 



qu-elle présente. La tête de l'humérus se trouve à peu près sur la meme ligne que le condyle 
interne de son extrémité inférieure, tandis que la.grosse tubérosité de son extremite supé¬ 
rieure correspond au condyle externe. Le membre superiey offre, au niveau de 1 arUcula- 
tion du coude, un élargissement transversal très-prononce , qui resuite de la jonction de 
l’humérus avec les extrémités des deux os de l’avant-bras. 

avant-bras, un peu plus court que le bras auquel il succède, est sensiblement aplati 
d’avant en arrière. Les deux os qui le composent, le cubitus en dedans, le radius en dehors, 
sont disposés de sorte que la partie la plus épaisse de l’un correspond à la plus mince de 
l’autre, et que la largeùr de cette région est à peu près uniforme dans toute son étendue. Ces 
os ne se touchent que par leurs extrémités supérieure et inférieure ; ils laissent entre eux un 
espace appelé inter-osseux, assez large au milieu, rétréci en haut et en bas , et sont aussi dans 
des rapports tels, que l’extrémité supérieure du cubitus s’élève au-dessus de celle du radius, 
et passe derrière l’humérus pour aller former la saillie du coude, tandis qu inférieurement 
le radius descend plus bas que le cubitus. Le radius est en outre situé sur un plan 
un peu antérieur, à celui du cubitus. En haut, c’est le cubitus qui concourt spécialement 
à la formation de l’articulation du coude, tandis qu’en bas , celle du poignet dépend en plus 
grande partie du radius. On donne le nom de supination à la position de l'avant-bras dans 
laquelle ses deux os sont parallèles, la paume de da main dirigée en avant et le pouce eu 
dehors, le membre supérieur étant supposé pendant sur les côtés du tronc. On appelle prô- 
nation cette autre position, dans laquelle la paume de la main est dirigée en arrière et le 
pouce en dedans. Dans la pronation les os cessent d’être parallèles ; le radius reste bien dans 
sa place ordinaire à son extrémité supérieure, mais en bas, il roule et tourne sur le cubitus, 


dont il croise la direction à angle aigu à sa partie moyenne, de manière que l’extrémité supé¬ 
rieure de cet os se trouve en dehors del’avant-bras, tandis quel’inférieure est placée en dedans’ 
La main, qui termine le membre supérieur, est aplatie d’avant en arrière, et plus étendue 
en longueur qu’en largeur. Elle est plus large que l’avant-bras, surtout à sa partie moyenne. 
Sa face antérieure est concave, et a reçu le nomcle paume ou de face palmaire de la main; sa 
face postérieure est légèrement convexe; on la nomme le dos ou la face dorsale de la main. 
Son bord externe ou radial est plus épais et moins étendu que Xinterne ou le cubital. La main 
se divise en carpe, métacarpe et doigts. 

PL 37.fig.10, Xe carpe, formé par la réunion des huit petits os que nous avons étudiés séparément, est 
ovale dans le sens transversal, et aplati d’avant en arrière. Sa face antérieure est concave et 
forme une profonde gouttière , laquelle est limitée par quatre éminences saillantes : de 
celles-ci deux sont en dehors , et appartiennent au scaphoïde et au, trapèze ; les deux 
autres sont en dedans: ce sont l’os pisiforme et l’apophyse de l’os crochu. Sa face postérieure 
est légèrement convexe, inégale, et marquée d’une ligne onduleuse, transversale, qui 
indique les articulations des deux rangées des os du carpe entre eux. 

PL 37. fig. 10, métacarpe, placé entre le carpe et les doigts, représente une sorte de grille quadrilatère, 

plus large en bas qu’en haut. Concave en avant, convexe en arrière, il offre , entre les os 
qui le constituent, des espaces allonges qu’on inter-osseux. De ces intervalles, le plus 

large se rencontre entre le premier et le second os du métacarpe ; il est ouvert en bas, tandis 
que les autres sont fermés dans ce sens par le contact des têtes des os métacarpiens les unes 
contre les autres. 
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Les doigts sont au nombre de cinq; on les compte du radius vers le cubitus. Le premier Pl-37.fig.io, 
s’appelle le pouce, le second Xindicateur ow. Xindex, le troisième \€médius ou le doigt du 
'ffiilieu, le quatrième Xannulaire, ‘et le cinquième le petit doigt ou le doigt auriculaire. 

Les doigts sont rétrécis au niveau du corps des phalanges qui les forment, et dilatés au Pl.37.fig.10, 
niveau de leurs articulations : aplatis et concaves en avant, convexes en arrière, assez élargis 
à leur base, amincis à leur extrémité libre, ils ont un volume et des dimensions différentes : • 

Je doigt médius est le plus long de tous; l’annulaire et l’indicateur viennent ensuite ; lé pouce 
et l’auriculaire sont les plus courts : sous le rapport de la grosseur, le pouce occupe le pre¬ 
mier rang: viennent ensuite le médius , l’indicateur, l’annulaire et le petit doigt. 

Des membres inférieurs ou abdominaux. Ils représentent chacun une espèce de colonne pi. 43, 44. 
articulée, destinée à supporter le corps et à en transmettre le poids au sol, sur lequel elle 
repose par une large base. Cette colonne est comme brisée dans sa partie moyenne : écartée 
en effet de celle du côté opposé en haut, elle s'en rapproche obliquement jusqu’au niveau du 
genou, pour descendre ensuite verticalement. A la cuisse elle est milice, courbée en avant, 
ét formée par un seul os, le fémur : au genou elle offre un volume considérable, et diminue 
de nouveau à la jambe, où elle est droite. On voit, d’après ce qui précède, que les fémurs 
ne sont point parallèles entre eux, mais que sépards supérieurement par tout l’intervalle 
d’une cavité cotyloïde à l’autre, ils se rapprochent beaucoup à leur extrémité inférieure; 
aussi leurs deux condyles se trouvent-ils sur le même plan , bien que l’interne soit plus long 
que l’externe. 

'La jambe, dont la direction est à peu près verticale, diminue de volume graduellement PI. 43 , 44 - 
de haut en bas : formée en avant et en dedans par le tibia, en arrière et en dehors par le 
péroné, elle est plus épaisse dans le premier sens que dans le second, à raison du volume 
différent de ces os. Sensiblement aplatie de dehors en dedans et d’avant en arrière, elle offre 
dans toute sa longueur un espace vide, allongé, rétréci à ses extrémités, qu’on nomme 
Xespace inter-osseux, et qui dépend de l’intervalle que laissent entre eux le péroné et le tibia 
à leur partie moyenne. En bas , la jambe s’articule avec le pied à angle droit, et présente 
pour cette articulation deux saillies connues sous le nom de chevilles ou malléoles. La mal¬ 
léole interne appartient au tibia ; elle est plus grosse , plus courte, et descend moins bas que 
l’externe, qui appartient au péroné. 

Le pied est formé par la réunion de vingt-six os, lesquels sont articulés solidement les pp ^2, 43. 
uns avec les autres, et se rapportent au tarse, au métatarse et aux orteils. Il a, dans la 
station, une direction horizontale, légèrement obliqué en avant et en dehors , relativement 
au plan général du corps. Il est plus prolongé en avant qu’en arrière de la jambe, qu’il 
reçoit à angle droit à la réunion de son quart postérieur avec sès trois quarts antérieurs 
environ : en arrière la saillie dû talon ne dépasse guère le niveau des os de la jambe. 

Etroit en arrière, et tant qu’il n’est formé que par le calcanéum, le pied s’élève et s’élargit 
au niveau de l’astragale; il descend ensuite et continue de s’élargir jusqu’aux articulations 
métatarso-phalangiennes, au-delà desquelles il éprouve un léger rétrécissement dans la 
région des orteils. 

La face supérieure ou le dos du pied est convexe, inclinée en haut et en dehors ; sa face 
inférieure ou aa plante est concave, surtout en dedans ; son bord externe, moins fort et moins 
épais que l’interne, repose dans toute son étendue sur le sol; Xinterne est concave et se trouve PI, h-x, fig. 



PL 42. fig. I 
2. 
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Pi 43, 44. 
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élevé à sa partie moyeniie. Son extrémité postérieure ou le talon est courte , épaisse ; Vanté¬ 
rieure ou la pointe du pied est élargie, mince, et constituée par les orteils. 

Le tarse représente une voûte dont la profondeur est augmentée par 1 excavation de la face 
interne du calcanéum. Les os qui le composent sont disposés sur deux rangées ; l’une posté- 
rieure , est formée par le calcanéum et l’astragale; l’autre antérieure , résulte de la réunion 
du scaphoïde^ du cubo'idej et des trois os cunéiformes. Pour l’articulation de ces deux 
rangées, on voit que la tête de l’astragale, reçue dans l’excavation du scaphoïde, est dirigée 
en avant, et que la face antérieure du calcanéum, unie au cubo'idn, regarde un peu en 
dehors. Les os de la seconde rangée sont transversalement dirigés. 

Le métatarse est composé de cinq os allongés, étroitement unis en arrière, plus mobiles 
et plus écartés les uns des autres en avant. Le premier ou celui du gros orteil est sur un plan 
antérieur aux autres; celui du cinquième leur est postérieur; ils laissent entre eux quatre 
espaces inter-osseux assez étroits, et ont l’apparence d’une espèce de grille convexe en dessus, 
et concave en dessous. 

'Des orteils, c’est le premier qui est de beaucoup le plus volumineux; les autres vont én 
diminuant de grosseur jusqu’au cinquième. Dans les pieds bien conformés , et surtout chez 
les femmes, le second orteil, plus long, dépasse un peu le niveau des autres. 

COMPARAISON DES MEMBRES SUPERIEURS ET DES MEMBRES INFERIEURS. 

Si on examine comparativement les membres thoraciques et abdominaux, on trouve 
entre eux des rapprochemens et des différences bien remarquables , dont je vais noter les 
principales : 

1 ° Le membre supérieur est placé sur un plan postérieur à celui du membre inférieur du 
même côté, ce dont on peut s’assurer en tirant une ligne de la cavité glénoïde à la cavité 
cotylo'ide ; 2® l’intervalle qui sépare la partie supérieure des deux membres thoraciques, est 
plus considérable que celui qui se trouve entre les têtes des deux fémurs ; 3° les membres 
inférieurs sont plus longs et plus forts que les supérieurs ; leur longueur forme environ les 
sept treizièmes de celle du corps ; 4 ° la main est articulée avec l’avant-bras, suivant l’axe du 
membre ; le pied forme avec la jambe un angle droit ; . 5 ° le fémur et l’humérus ont beaucoup 
de ressemblance entre eux; il en est de même du tibia et du péroné, qui ont une grande ana¬ 
logie avec le cubitus et le radius; la rotule semble aussi analogue à l’olécrane, et les malléoles 
aux apophyses styloi'des du radius et du cubitus; 6° la main et le pied offrent bien de la res¬ 
semblance entre eux ; cependant ils diffèrent sensiblement. Tout dans la main semble se 
rapporter à la mobilité , tout dans le pied ést fait pour la solidité : ainsi le tarse est bien dif¬ 
férent du carpe sous le rapport du volume, du nombre, et du mode d’articulation de ses os; 
le métatarse est bien à peu près disposé comme le métacarpe, mais ses os sont beaucoup plus 
forts et moins mobiles ; les orteils sont, comme les doigts de la main, au nombre de cinq, 
mais ils sont tous plus courts , moins mobiles et plus grêles, à l’exception du premier, dont 
le volume est considérable. 

On a déterminé les proporüons des diverses parties du squelette. Dans l’homme adulte 
bien conformé, la tête ne forme que la huitième partie de la hauteur générale du corps. 
Lorsque les bras sont étendus horizontalement en croix, la distance qui sépare l’extrémité 



D’ANATOMIE DESCRIPTIVE. 95 

des doigts de l’une et de 1 autre main, est à peu près égale à la hauteur prise du sommet de la 
tête à la base des pieds. Chez 1 enfant, ces proportions sont différentes ; ainsi par exemple, 
à, l’âge de trois ans , la tête forme la cinquième partie de la hauteur totale de son corps, etc. 

DIFFÉRENCE DU SQUELETTE DE l’hOMME ET DE LA FEMME. 

Le squelette offre des différences très-essentielles, suivant qu’on l’examine chez l’homme pj ^ ^5 
ou chez la femme. Chez la femme , il est plus petit que chez l’homme. Ses diverses parties 
sont plus grêles, moins prononcées, et dessinées dans de plus petites proportions; 2 ° les 
os qui le constituent sont plus lisses, leurs apophyses moins saillantes, leurs sillons 
moins profonds, leurs articulations moins volumineuses. Les os longs sont aussi en général, 
chez la femme, beaucoup plus minces à leurs partie moyenne, relativement à leurs extré¬ 
mités; 3 ° la tête est plus rétrécie en avant, et plus allongée d’avant en arrière que chez 
l’homme; la capacité du crâne est plus grande, les sinus frontaux plus étroits, la bosse 
nasale moins développée, les os de la face moins larges et plus petits, l’entrée des fosses 
nasales plus étroite, les arcades dentaires de l’une et l’autre mâchoire ont une forme plus 
elliptique; les dents sont plus petites et plus égales entre elles , de sorte que les incisives dif¬ 
fèrent moins dés canines et des molaires que chez l’homme; la cavité de la bouche est aussi 
moins profonde et plus étroite ; 4 " le corps des vertèbres est plus étroit ; les apophyses trans- ■ 
verses sont plus déjelées en arrière, de là les gouttières vertébrales ont plus de profondeur. 

Les cartilages inter-vertébraux sont plus épais; o® le thorax est plus court et un peu plus 
large jusqu’à la quatrième côte ; -en bas il est plus rétréci, et ressemble à une sorte de baril : 
il a une forme ovoïde, tandis que chez l’homme il se rapproche davantage d’un conoïde. Sa 
base est plus distante du bassin que chez l’homme. Il est moins saillant-en avant,.de manière 
que dans la position droite du corps, la Symphyse du pubis forme le point le plus avancé du 
tronc chez la femme, tandis que chez l’homme, c’est le thorax; 6 ° les côtes de la femme 
sont plus minces, plus aplaties , et plus aiguës vers leurs bords; leurs cartilages de prolon¬ 
gement sont plus longs. Les fausses côtes décroissent plus rapidement vers la dernière. Les 
trous de conjugaison de la colonne vertébrale sont plus larges ; le sternum est plus court, et 
la région lombaire du rachis plus longue. Tous les diamètres du bassin sont plus larges; les 
crêtes des os coxaux sont bien plus éloignées l’une de l’autre; l’arcade pubienne est plus 
évasée ; la symphyse du pubis plus large et plus courte ; le sacrum est plus étendu transver¬ 
salement, plus concave , et son sommet est dirigé plus en arrière ; le coccyx est plus grêle et 
plus allongé; les os coxaux sont plus écartés; les tubérosités sciatiques plus grosses et 
plus aplaties, les échancrures ischiatiques plus grandes ; le trou sous-pubien plus grand et de 
forme ovalaire ; les cavités cotyloïdes sont plus distantes l’une de l’autre ; la cavité du bassin 
est plus spacieuse; 7 ° les fémurs sont plus courbés en avant et plus obliques en dedans; le col 
de ces os a une direction plus transversale, c’est-à-dire qu’il forme un angle moins ouvert avec 
le corps; leur condyle interne est plus gros, plus saillant, et un peuplus allongé que l’externe; 

8 °les pieds sont plus petits; 9 ° les épaules sont plus basses; les articulations scapulo-humérales 
sont proportionnellement moins écartées l’une de l’autre, aussi la distance des épaules est à 
peu près égale au diamètre transversal du bassin chez la femme, tandis que chez l’homme les 
épaules sont beaucoup plus larges que le bassin. Chez la femjne, les clavicules sont moins 
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courbées, les omoplates plus petites, plusminces, plusaplaties, et leurs anglesplus aigus. Les 
membres supérieurs sont plus courts, le poignet plus étroit, et les doigts plus minces et plus 
effilés. Chez l’homme, la longueur du tronc est à peu près égale à celle des membres abdo¬ 
minaux , aussi en enfermant son squelette dans un cercle, le centre de celui-ci se trouve au 
pubis. Chez la femme, les membres abdominaux ayant proportionnellement plus de lon¬ 
gueur, le centre du cercle correspond au-dessous du pubis. 

SQUELETTE DU FOETUS. 

Le squelette du fœtus diffère essentiellement de celui de l’adulte. Plus le fœtus est jeune , 
plus le tronc est long, relativement aux membres, et plus la tête est volumineuse par rap¬ 
port aux autres parties du tronc ; ainsi chez lui, les dimensions de la tête l’emportent sur 
celles de la poitrine et du bassin, 

A l’époque de la naissance, la tête, la colonne vertébrale, la poitrine et le bassin , offrent 
les particularités que j’ai fait connaitrè. Les membres supérieurs sont bien plus développés 
que les inférieurs; l’épaule est très - prononcée ; la clavicule offre déjà des courbures fort 
marquées ; l’humérus est volumineux à ses deux extrémités, ce qui rend très-saillantes les 
articulations scapulo-hümérale et huméro-cubitale. A l’avant-bras, le cubitus est remarqua¬ 
ble par le développement de l’olécrane, et le peu de saillie de l’apophyse coronoïde ; le 
radius a une direction telle, que son extrémité supérieure est bien plus antérieure que chez 
l’adulte; l’espace inter-osseux est proportionnellement plus étroit; le carpe est tout cartila¬ 
gineux ; le§ os du métacarpe et ceux des doigts sont déjà très-prononcés. 

Les membres inférieurs du fœtus sont peu développés. Dans le fémur, le col qui supporte 
la tête est plus eourt, et fait un angle plus droit avec le corps que dans l’adulte : le corps de 
cet os est à peine courbé; son extrémité inférieure, très-grosse, contribue pour beaucoup à 
donner au genou le volume qu’il présente alors ; la rotule existe à peine; les os de la jambe, 
quoique très-petits, sont néanmoins assez bien formés. Le pied est très-petit et peu déve¬ 
loppé. Les os des tarses sont encore presque entièrement cartilagineux; la saillie du calca¬ 
néum en arrière est peu marquée; les os du métatarse et des phalanges sont également peu 
avancés dans leur développement. 


FIN DE l’oSTÉOLOGIE. 



DE LA SYNDESMOLOGIE. 


]^ors avons fait connaître les dispositions générales et la structure des parties qui entrent 
dans la composition des-articulations, nous allons maintenant décrire chacune de ces arti¬ 
culations en particulier. 

articulation de la MACHOIRE INFÉRIEURE OU TEMPORO-MAXILLAIRE. 


Cette articulation forme une double arthrodie, et résulte de la réception du condyle de 
l’os maxillaire inférieur dans la cavité glénoïde du temporal. La cavité glénoïde n’est arti¬ 
culaire que dans sa moitié antérieure , qui est revêtue par un cartilage d’incrustation fort 
mince, lequel se prolonge au-dessous de la racine transverse de l’apophyse zygomatique. 
Un autre cartilage peu épais, recouvre le condyle de la mâchoire et se perd vers son col. 

Cette articulation, maintenue par trois ligamens, est pourvue de deu.v membranes syno¬ 
viales et d’un fibro-cartilage qui assurent sa mobilité. * 

Ligament latéral externe. C’est un faisceau mince, court, aplati, à fibres parallèles, plus 
large en haut qu’en bas, qui se fixe dans le premier sens , au tubercule qu’on observe au 
point de séparation des deux racines de l’apophyse zygomatique, et se termine dans le second, 
au côté externe du col du condyle de la mâchoire. 

Ligament latéral interne. H est plus mince et plus étendu que l’externe; sa forme est trian¬ 
gulaire; il naît de l’épine du sphénoïde et de ses environs, et descend obliquement en devant, 
en s’élargissant, pour s’insérer en avant et au-des,sus de l’orifice postérieur du canaljden- 
taire inférieur. 

Ligament stylo-maxillaire. C’est une espèce de cordon aponévrotique qui'est presque étran¬ 
ger à l’articulation. Il se fixe , en haut, à l’apophyse styloïde du temporal, et descend pour 
se terminer au sommet de l’angle de la mâchoire. 

Fibro-cardlage inter-arliculaire. 11 est ovalaire et sépare les deux membranes synoviales 
auxquelles il adhère fortement. Sa face supérieure est concave en avant et convexe en. 
arrière, pour s’accommoder à la forme de la racine transverse de l’apophyse zygomatique, 
et de la cavité glénoïde avec lesquelles elle est en rapport. Sa face inférieure est concave et 
appliquée sur le condyle. Sa circonférence est libre, excepté en dehors, où elle adhère au 
ligament latéral externe. Le fibro-cartilage est plus épais à sa circonférence qu’à sa partie 
moyenne, qui présente parfois une ouverture irrégulière par laquelle les deux membranes 
synoviales communiquent ensemble. Ses fibres sont concentriques. 

Membranes synoviales. La supérieure se déploie sur la cavité glénoïde et la racine transverse 
de l’apophyse zygomatique, et se réfléchit ensuite sur la face supérieure du fibro-cartilage 
qu’elle tapisse. Vinférieure , après avoir revêtu la face inférieure de ce dernier organe, 
se porte sar le condyle qu’elle retrouve , en se prolongeant im peu plus en arrière qu’en 
devant. 

Texte. 
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articulations de la colonne vertébrale. 

I a colonne vertébrale, composée d’an grand nombre d’os qui se joignent ensemble par 
plusieurs points de leur surface, offre des articulations fort compliquées. De ces articula- 
tions, les unes sont générales ; elles appartiennent à toutes les vertèbres : les autres sofit 
particulières à certaines vertèbres, et présentent, à raison des variétés de forme de ces os, 
des différences importantes dans le nombre et la disposition des ligamens qui les unissent; 
telles sont les articulations des deux premières vertèbres, soit entre elles, soit avec l’occi¬ 
pital. Nous examinerons d’abord ces dernières articulations, et ensuite celles qui sont 
communes à tous les os de la colonne vertébrale. 

1 “ ARTICULATION DE LA TETE AVEC LA COLONNE VERTEBRALÉ. 

La tête est articulée à angle droit avec la colonne vertt'brale qui llli sett de point d appui, 
par une double arlhrodie qu’on nomme articulation occipito-cilloïdiënne. Celle-ci résulte de 
la réception des condyles de l’occipital dans les cavités articulaires supérieures de 1 atlas. 
U’occipital est en outre attaché à la seconde vertèbre, par des ligamens qui constituent! ar¬ 
ticulation occipito-axoïdienne : les deux premières vertèbres sont aussi unies entre elles, par 
une articulation appelée atloïdo - axoïdienm, &iirt a\xx mouvemens de rotation de la 
tête. 

A. ARTICULATION PCCIPITO - ATLOÏDIENNE. 

Dans cette articulation , les condyles de l’occipital et les cavités articulaires de l’atlas 
sont encroûtés d’un cartilage assez épais, et revêtus d’une membrane synoviale lâche, 
surtout en avant, qui se réfléchit de l’un sur l’autre; on trouve en outre deux ligamens 
àccipilo-atloïdiens : 

, Ligament occipito-atloldieri antérieur. Il est situé éntre l’arc antérieur de l’atlas, et la 
partie correspondante du pourtour du grand trou occipital. J1 est formé de deux faisceaux: 
Tun étroit, arrondi, superficiel, vertical, formé défibrés parallèles, descend de l’apophyse 
basilaire au tubercule de l’arc antérieur de l’atlas ; l’autre plus mince , large , membraneux, 
placé au-dessous du précédent, s’attache en haut, au-devant du trou occipital, dans l’in¬ 
tervalle des deux condyles, et se fixe en bas, à l’arc antérieur de Tatlas. 

; Ligament occipilo-atloïdien postérieur. 11 est lârge , aplati, membraneux , et s’étend de la 
partie postérieure du grand trou occipital, à l’arc postérieur de l’allas. Il est simple à sôh 
insertion supérieure, mais en descendant il se sépare en deux lanies, dont runé postérieure, 
d un tissu lâche et extensible, se fixe à l’arc de l’atlas, taudis que l’autre est plus épaisse, 
formée de fibres longitudinales, et se confond avec la dure-mère du canal vertébral. Ce 
ligament forme, de chaque côté , avec l’échancrure correspondante de la première vertè¬ 
bre, une ouverture arrondie par laquelle passent l’artère vertébrale et le nerf sous-ôccipilal. 
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B. ARTICULATION OCCIPITO - AXOÏDIENNE. 

Il n’y a pas de surfaces osseuses contiguës pour cette articulation ; l’occipital et 
l’asis sont sinipleuient unis par les Ugamens odontoîdiens, et par un ligament occijjîto- 
axoldien. 

Ligamens odordoldiens. Il y en a deux. Us s’attachent sur le sommet et les côtés de l’apo- PL 49. %. 4 , 
physe odontoïde , et se dirigent ensuite en haut et en dehors , pour se terminer à la partie 
interne de chaque condyle de l’occipital. Ils sont épais, arrondis, coniques, et recouvei ts en 
arrièrte par le ligament suivant. 

Ligament occipito-ax îdien. C’est un faisceau fibreux, large et aplati, à fibres longitudi- PI* fig. 3 , 
nales, serrées, qui se fixe en haut, dans la gouttière basilaire, et descend derrière l’apo¬ 
physe odontoïde, pour se terminer de la maniéré suivante : ses fibres profondes s’arrêtent 
à la partie supérieure du ligament transverse de l’atlas; les moyennes s’implantent à la partie 
postérieure du corps de l’axis ; les postérieures se continuent avec le grand ligament verté¬ 
bral postérieur, dont l’occipito-axoïdien semble former l’origine supérieure. 

C. ARTICULATION ATLOÏDO - AXQÏDIENN E. 

On trouve ici plusieurs articulations ; celle de l’apophyse odontoïde avec l’atlas^ et celles 
des lames et des apophyses articulaires des deux vertèbres. 

L’apophyse odontoïde, pour son articulation, offre deux surfaces convexes, encroûtées 
de cartilage, l’une en avant qui correspond à une facette concave de l’arc antérieur de l’atlas, 
et l’autre en arrière, qui glisse sur le ligament transverse. Pour cette articulation on trouve 
lin ligament transverse et deux capsule? synoviales. 

Ligament transverse. C’est un faisceau fibreux , épais, aplati, plus large au milieu qu’à ses PL 49.%. 4, 
extrémités, lesquelles se fixent de l’un et l’autre côté, à la partie interne des surfaces arti- 
culaires de l’atlas. Il décrit dans son trajet un quart de cercle, et forme avec l’arc antérieur 
de l’allas, un anneau qui tourne autour de l’apophyse odontoïde. Ses fibres sont parallèles et 
serrées. En bas, il est assujetti par un petit faisceau fibreux qui se fixe derrière le corps de 
l’axis ; en avant, il correspond à l’apophyse odontoïde. 

Membranes synoviales. L’une est antérieure, et l’autre postérieure. La première revêt d’une PL 49. 6g. 5 . 
part, là face postérieure du petit arc de l’atlas, et de l’autre, la face antérieure de l’apophyse 
odontoïde , en formant un sac sans ouverture , un-peu plus lâche en haut qu’en bas. La se¬ 
conde recouvre la face postérieure de l’apophyse odontoïde, en tapisse un peu les côtés et 
se porte sur la face antérieure du ligament transverse qu’elle revêt. Ces deux membranes 
synoviales sont adossées l’une à l’autre sur les côtés de l’apophyse odontoïde. - 

L’articulation générale de l’atlas avec l’axis, se fait par leurs apophyses articulaires qui 
se distinguent de celles des autres vertèbres, par leur largeur et leur direction horizontale. 

Ces apophyses sont encroûtées de cartilage. On trouve pour cette articulation deux liga¬ 
mens . et de chaque côté , une capsule synoviale. 

Ligament atlo'ido-axoïdien antérieur. Il naît du bord inférieur du petit arc de 1 atlas, et se^ P 1 ^ 49 ' 
fixe inférieurement au-devant du corps de la seconde vertèbre, à la base de 1 apophyse 
odontoïde. Ce ligament est membraneux, irrégulièrement quadrilatère, formé de fibres 
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. • ™;i;pn nue sur les côtés. Il occupe l’intervalle derapophyses 

longitudinales, plus épaisses au milieu que sur le 

articulaires, et se prolonp ^ très-mince et lâche, afin de permettre les mou- 
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2® ARTICTJLAIIOSS VERTEBRALES. 

•£’, Les vertèbres s’articnlenl entre elles : 1 » par leur corps ; 2 » par leurs apophyses articu- 
rrires ; 3 ® par leurs lames; 4 ° par leurs apophyses épineuses. Leurs moyens d union sont, 
- _. __ rsKoevo Vtpviphrp rnmmeXes /ibro-carlilaees inter- 


- ■ ^res; 3® par leurs lames; 4” par ieui& cipupujov^c - , 

^ L^-lis uns des organés à part, isolés pour chaque vertèbre , comme les Jiàro-carUlages inler- 

^ lertébraux , les ligamens jaunes , les ligamens inler-épineux ; les autres appartiennent à la fois 

toute la colonne vertébrale, tels sont les ligamens vertébraux antérieur el postérieur, et le 
ligament sur-épineux. 


A. ARTICULATION DU CORPS DES VERTEBRES. 


PI. 5o. 6 g. î, 

7 , 8 . 


PI. 5 o. 6g. 2,' 


Ligament vertébral antérieur. 11 occupe la partie antérieure du corps des vertèbres, depuis 
la seconde jusqu’à la partie supérieure du sacrum, sous la forme d’une longue bande 
fibreuse, aplatie. d’un aspect nacré et brillant. Etroit et mince au cou , il s’élargit et devient 
plus épais dans la région dorsale et dans la région lombaire : dans cette dernière, il est 
fortifié par les piliers du diaphragme. Sa face antérieure est recouverte successivement par 
les organes situés profondément au cou, dans la poitrine et l’abdomen. Sa face postérieure 
est appliquée sur le carps des vertèbres et sur les fibro-cartilages inter-articulaires auxquels 
il est fort adhérent. Sur ses côtés on trouve , au cou et au niveau de chaque articulation, 
un faisceau fibreux oblique, qui se porte de la vertèbre supérieure à celle qui est au-des¬ 
sous. Les fibres du ligament vertébral antérieur sont longitudinales et laissent entre elles 
de petits intervalles pour le passage de vaisseaux ; les unes sont superficielles et plus lon¬ 
gues , les autres profondes et plus courtes. Ce ligament retient en avant le corps des vertè¬ 
bres , et s’oppose au mouvement d’extension forcée de la colonne vertébrale. 

Ligament vertébral postérieur. Il est placé derrière le corps des vertèbres , depuis la se¬ 
conde , au niveau de laquelle il se confond avec le ligament occipito-axoïdien, jusqu’au 
sacrum, sur lequel il se termine insensiblement. Il a la forme d’une longue bande, plus 
étroite au dos qu’au cou et aux lombes, et comme étranglée de distance en distance, parce 
que le ruban fibreux , qui le constitue , se rétrécit au niveau du corps de chaque vertèbre, 
et se dilate derrière chaque fibro-cartilage. Il est d’une texture serrée ; sa face postérieure 
est polie, nacrée, comme aponévrotique ; elle correspond au canal vertébral et à la mem¬ 
brane fibreuse de la moelle épinière ; sa face antérieure adhère au corps des vertèbres et 
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encore davantage aux fibro-cartilages. Ce ligament est formé de fibres longitudinales, les 
unes profondes et plus courtes , les autres superficielles et plus longues. H retient en arrière 
les corps des vertèbres , et sert à borner les mouvemens de flexion de la colonne vertébrale. 

Fibro-carlilages intervertébraux. Ce sont des espèces de coussins fibro-cartilagineux sou- Pb 5 o. fig; 7, 
pies et élastiques, placés entre les corps des vertèbres, depuis l’intervalle qui sépare la se¬ 
conde de la troisième, jusqu’à celui qui existe entre la .dernière et le sacrum. Leur forme 
correspond exactement dans chaque région , à celle du corps des vertèbres , entre lesquelles 
ils se trouvent. Us vont en diminuant d’épaisseur depuis la région cervicale, où ils sont 
fort minces, jusqu’à la région lombaire, où ils sont très-épais. Au cou et aux lombes, ils 
sont plus épais en avant qu’en arrière. Le contraire a lieu dans la région dorsale. 

Par leurs faces supérieure et inférieure ils adhèrent très-intimement aux surfaces cor¬ 
respondantes des vertèbres ; leur circonférence correspond en avant au ligament vertébral 
antérieur, et en arrière au ligament vertébral postérieur ; sur les côtés , elle fait partie au 
dos, des petites cavités qui reçoivent la tète des côtes. Les fibro-cartilages intervertébraux 
sont formés dans leur contour, par des fibres ligamenteuses très-fortes, représentant des 
plans membraneux, superposés et croisés dans leur direction, de telle sorte que chaque 
faisceau descend obliquement de la vertèbre qui est au-dessus à celle qui est au-dessous, en 
croisant , à angles plus ou moins aigus , les faisceaux sous-jacens. Il résulte de cette admi¬ 
rable disposition , que ces fibres ligamenteuses , sans être très-extensibles, donnent jine ex¬ 
trême souplesse à la colonne vertébrale. Quand cette tige osseuse est portée dans l’extension, 
ces fibres se redressent et tendent à devenir verticales, par l’écartement de la partie anté¬ 
rieure des corps des deux vertèbres auxquelles elles s’insèrent; lorsqu’au contraire les 
corps de deux vertèbres contiguës se rapprochent, pendant la flexion, elles se couchent et 
tendent à devenir horizontales. Ces mouvemens de redressement et de dépression des fibres 
intervertébrales se passent en sens inverse, comme on le conçoit aisément, à la partie 
antérieure et à la partie postérieure du corps des vertèbres, pendant l’extension et la PI- 5 o. fig. 3 , 
flexion de la colonne vertébrale. La direction oblique, en sens inverses, de ces mêmes plans 
de fibres, borne également les mouvemens de torsion de la colonne vertébrale, qu’ils aient 
lieu de gauche à droite, ou de droite à gauche. 

Ces fibres, plus rares en arrière qu’en avant, laissent entre elles des intervalles plus 
larges à mesure qu’on s’approche du centre de chaque fibro-cartilage. On trouve dans ces 
intervalles une substance molle, pulpeuse, homogène , visqueuse, placée dans le tissu Pb 5 o. fig. 4 - 
fibreux , et entourant, d’après M. Pailloux, une capsule synoviale irrégulière. Quand on 
coupe horizontalement les fibro-cartilages, et qu’on les trempe dans l’eau, chaque 
portion s’imbibe du liquide, se renfle, et prend une forme conique. 

B. ARTICULATION DES APOPHYSES ARTICULAIRES. 

Les facettes des apophyses articulaires sont revêtues d’une couche cartilagineuse très- 
3 mince, que recouvre une petite poche synoviale qui se réfléchit de l’une sur l’autre. Leur 
articulation est fortifiée en dehors par quelques fibres ligamenteuses irrégulières. 
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c. articulation des lames des vertèbres. 

Li--amens jaunes. Ils remplissent les espaces que laissent entre elles les lames des vertè- 
bresi depuis celui qui existe entre la seconde et la troisième , jusqu a celui qui sépare la 
dernière du sacrum. Ils ont la forme de ces espaces : étroits et minces au cou , ils devien¬ 
nent plus larges à mesure qu’ils descendent, et sont chacun partagés en deux portions 
quadrilatères, l’une droite, l’autre gauche, réunies angulairement en arrière, au niveau 
de la hase de l’apophyse épineuse. Leur bord supérieur s’attache à la face interne de la 
lame de la verlebre qui est au-dessus ; l’inférieur se fixe au bord même de la lame placée 
au-dessous; en arriéré ils semhlent se continuer avec lesligamens interépineux. Ils sont 
formés d’un tissu élastique , ferme, très-résistant, d’une couleur jaune prononcée , à'fihres- 
vcrticales. Ces ligamens complètent en arrière le canal vertébral ; s’opposent à une trop, 
grande flexion de l’épine, et concourent au redressement de cette partie par leur élasticité., 

D. articulation des apophïses épineuses. 

Ligamens inlerépineux. Ils occupent les intervalles des apophyses épineuses au dos et aux 
lombes ; au cou ils sont remplacés par des muscles. Ils représentent chacun autant de petites 
membranes fibreuses qui ont la forme de l’espace qu’elles remplissent; ils sont étroits et 
triangulaires au dos , larges et quadrilatères aux lombes. Ils sont d’autant plus épais et plus 
forts, qu’ils sont plus inférieurs. Leur bord supérieur s’attache a la partie inférieure de 
l’apophyse épineuse qui est au-dessus, et leur bord inférieur à la partie supérieure de l’apo¬ 
physe épineuse qui est au-dessous. En arrière ils se confondent avec le ligament sur-épineux ; 
ils sont formés de fibres irrégulières , lesquelles se portent obliquement d’une apophyse 
épineuse à l’autre. Ils retiennent en arrière les vertèbres, et s’opposent à une flexion forcée 
de la colonne vertébrale. 

Ligament sur-épineux i II est placé derrière le sommet des apophyses épineuses des vertè¬ 
bres dorsales et lombaires , depuis la septième cervicale jusqu’aux tubercules moyens de la 
face postérieure du sacrum. Il est plus mince au dos qu’aux lombes , où il est fort épais. Ses 
fibres sont longitudinales; les unes superficielles et plus longues, les autres profondes et' 
plus courtes. En arrière il correspond à la peau ; en avant il s’attache au sommet des apo¬ 
physes épineuses , et dans leurs intervalles se continue avec les ligamens interépineux. Ce 
ligament retient en arrière les vertèbres, et borne les mouvemens de flexion de la colonne 
vertébrale. 


ARTICULATIONS DE LA POITRINE. 


Ces articulations sont fort nombreuses; elles existent, les unes à la partie antérieure 
de la poitrine, et les autres à sa partie postérieure. Les articulations antérieures des côtes 
se fontpour les sept supérieures, au moyen de leurs cartilages, qui se portent jusqu’au 
sternui^ tandis que les côtes inférieures s’unissent seulement les unes aux autres par les 
bords correspondans de leurs cartilages. 
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des Cartilages costaux. 

Ces cartilages sont en nombre égal à celui des côtes qu’ils terminent et prolongent en 
avant. Ils different entre eux sous le rapport de leur longueur, de leur lar«^eur et de leur 
direction. 

Celui de la première côte est très-court ; les suivans augmentent successivement de lon¬ 
gueur, jusqu’à celui de la septième. Ceux des cinq côtes inférieures deviennent de plus en 
plus courts. Celui de la dou/.ieme n’a ordinairement qu’un pouce environ d’étendue. 

Leur largeur diminue depuis le premier, qui est assez large, jusqu’au dernier, qui est 
fort étroit. Examinée dans chacun des cartilages en particulier, la largeur est à peu près 
égale dans toute l’étendue des deux premiers ; dans les autres elle diminue en se rappro¬ 
chant du sternum. Cependant les sixième , septième et huitième se dilatent à leur partie 
moyenne, de sorte qu’ils se touchent par leurs bords. 

Le premier descend un peu ; le second est horizontal ; les quatrième, cinquième , sixième 
et septième sont obliques en haut et en dedans , et semblent se recourber pour monter vers 
le sternum : en cela ils affectent une direction opposée à celle des côtes, dont ils provien¬ 
nent. Cette obliquité est encore plus prononcée dans les cartilages des trois premières 
fausses côtes. Dans les deux dernières côtes , les cartilages ont à peu près la même diréetioh 
que ces os_. - 

Le corps des cartilages costaux est un peu convexe en avant, et concave en arrière; 
leurs bords sont arrondis ; le supérieur est concave et l'inférieur convexe : dans les sixième 
septième et huitième cartilages, les bords correspondans se touchent et s’articulent 
ensemble au moyen de facettes oblongués. 

U extrémité externe des cartilages offre une surface oblongue, convexe, rugueuse, qui 
est unie fort intimement avec la portion osseuse de là côte. Il n’y a pas de ligaineus pour 
affermir cette union, seulement le périoste de la côte se continue avec le périchondre du 
cartilage. 

. 'Vextrémité interne dans les cinq ou six cartilages qui suivent la première, est munie de 
deux facettes formant par leur réunion un angle saillant, lequel est reçu dans les excava¬ 
tions des bords du sternum. Dans les trois premières fausses côtés, cette extrémité s’unit 
au bord inférieur du cartilage qui est au-dessus ; dans les deux dernières, elle est libre et 
pointue. 

Ces cartilages sont blancs, très-élastiques, et s’ossifient naturellement dans l’àge adulte. 

l® ARTlCüLATIOXS DES CARTILAGES DES VRAIES CÔTES AVEC LE STERNUM. 

L’extrémité interne de chacun des cartilages costaux offre une double facette qui est 
reçue dans l’une des petites cavités anguleuses des bords du sternum. Ces parties contiguës 
sont revêtues d’une mèmbrane synoviale fort étroite et peu distincte. On ne trouvé pas 
<îe membrane synoviale pour le cartilage de la première côte, qui se continue manifeste- 
inent avec le sternum. On observe assez souvent dans l’articulation du second cartilage 
un petit faisceau fibreux, sorte de ligament interarticulaire, lequel se porte de la partie 
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movenne du cartilage au fond de l’excavation du sternum ; lorsque cette disposition existe, 
il v a deux membranes synoviales, l’une au-dessus, et l’autre au-dessous du faisceau liga- 
menteux précédent. Ces articulations sont maintenues chacune par deux ligamens. 

lo Ligamerü^ antérieur. C’est un faisceau fibreux , aplati, triangulaire, composé de fibres . 
qui vont se répandre en rayonnant, dq l’extrémité interne du cartilage sur la face ante- 
rieure du sternum, où elles s’entre-croisent avec les fibres des ligamens pareils qui sont 
de l’autre côté, au-dessus ou au-dessous. Toutes ces fibres forment une membrane blanche, 
nacrée, très-épaisse, qui se confond avec le périoste de l’os. Les fibres supérieures de ce 
ligament se portent en haut et en dedans , les moyennes transversalement en dedans, les 
inférieures obliquement en bas et en dedans. Elles sont d’autant plus courtes qu’elles sont 
plus profondes. 

2" Ligament^poslérieur. 11 est moins épais que le précédent, et ses fibres sont loin d’être 
aussi prononcées , bien qu’elles aient tout-à-fait la même disposition. Elles se portent en 
rayonnant, du cartilage sur la face postérieure du sternum. Là, elles s’entre-croisent avec 
les ligamens voisins, et forment avec eux une membrane lisse, polie, ayant des fibres 
obliques et d’autres longitudinales. Ces dernières paraissent être indépendantes des liga-^ 
mens, et appai’tenir en propre au sternum. 

3° Ligament costo-xiphoïdien. On nomme ainsi un petit faisceau fibreux, allongé, très- 
mince, qui se porte obliquement en bas et en dedans, du bord inférieur du cartilage de 
la septième côte, à la face antérieure de l’appendice xiphoïde sur laquelle il s’épanouit. 


2° ARTICULATIONS DES CARTILAGES DES FAUSSES CÔTES ENTRE EUX. 


Les cartilages des sixième, septième et huitième côtes s’articulent par leurs bords voi¬ 
sins, au moyen de facettes oblongües, de grandeur variable, et munies chacune d’une 
petite membrane synoviale. On trouve quelquefois de semblables articulations entre le 
cinquième et le sixième, et plus rarement entre le huitième et le neuvième cartilage. 11 y a 
en avant et en arrière, pour assurer la solidité de ces rapports articulaires, des fibres 
ligamenteuses, obliques, qui se portent d’un cartilage à l’autre. 

Les extrémités internes des cartilages des trois ou quatre premières côtes abdominales 
sont unies chacune au bord inférieur du cartilage qui est au-dessus , par un petit cordon 
fibreux; le cartilage de la dernière côte est libre. 


3® ARTICULATIONS COSTO-VERTEBRALES ET COSTO-TRANSVERSAIRES. 

Les cotes sont unies en arrière aux vertèbres, avec lesquelles elles forment une sorte 
de ginglyme angulaire, 1® au moyen de la surface articulaire de leur tête, qui est recou¬ 
verte d une couche cartilagineuse mince , et se trouve reçue dans la cavité correspondante 
creusée sur une seule vertèbre, pour les première, onzième, douzième, et sur les deux 
vertèbres voisines et leur fibro-cartilage intermédiaire , pour toutes les autres : cette arti- 
culaûon doit être nommée costo-vertébrale. 2® Par leur tubérosité, qui est encroûtée de 
cartilage, et se joint avec la facette de 1 apophyse transyerse de la vertèbre correspon¬ 
dante : celte articulation est appelée costo-transversaire. Les deux dernières côtes ne la 
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présentent pas; ce qui fait quelles jouissent de beaucoup plus de mobilité que les 
autres. 

1® ARTICULATIONS COSTO-VERTEBRALES. 

Elles présentent un ligament anterieur, un ligament inter-articulaire, et une ou deux 
petites membranes synoviales. 

1® Ligament antérieur ou rayonné. C’est un faisceau fibreux, large, aplati, irrégulièrement 
triangulaire, dont les fibres s’attachent au-devant de la surface articulaire de la tête de la 
côte, et de là vont en divergeant se porter, les supérieures en haut et en dedans sur le corps 
de !a vertèbre qui est au-dessus ; les moyennes, transversalement sur le fibro-cartilage inter- 
articulaire, et les inférieures, obliquement en bas et en dedans , sur le corps de la vertèbre 
qui est au-dessous. Les fibres de ce ligament laissent entre e’ies de petites ouvertures pour 
le passage de vaisseaux ; elles sont d’autant plus longues, qu’elles sont plus superficielles. 
Leur disposition rayonnée n’est point aussi apparenté pour lés articulations des première, 
onzième et douzième côtes. 

2® Ligament inler-arliculaire. On ne le trouve pas dans l’arliculalion des première, on¬ 
zième et douzième côtes. Dans toutes les autres , c’est un petit faisceau fibreux , jaunâtre , 

. d’un tissu serré , aplati de haut en bas , qui s’atia.he d’une part à la ligne saillante qui sé¬ 
pare les deux facettes de la tête de la côte, et se fixe de l’autre au fond de l’angle de la 
cavité qui la reçoit. Il sépare l’articulation en deux parties, qui ont chacune une membrane 
Synoviale distincte, et se continue avec le fibro-cartilage inter-vertébral. 

3° Membranes synoviales Elles sont doubles dans les articulations où existe le ligament 
inter-articulaire; dans les autres, il n’y en a qu’une seule. Elles tapissent les surfaces arti¬ 
culaires correspondantes de la côte et de la vertèbre , en se réfléchissant de l’une sur l’autre. 
Ces membranes sont peu apparentes, et ne contiennent qu’une petite quantité de synovie. 

2® ARTICULATIONS COS T O-T R A N S V E R S A I R E S. ' 

JCes articulations ont lieu entré les tubérosités dés côtes et les apophyses transverses des 
vertèbres correspondantes ; elles sont maintenues en rapport par les ligamens suivans : 

1® Ligament costo-lransversaire postérieur. C’est unCaisceau aplati, quadrilatère, formé 
de fibres serrées, parallèles, qui se portent transversalement du sommet de l’apophyse 
transverse à la portion non-articulaire de la tubérosité de la côté correspondante. Ses fibres 
sont plus longues en bas iqu’en haut. 

2° Ligament costo-lransversaire moyen. On nomme ainsi un amas de fibres irrégulières, 
rougeâtres, placées entre la face antérieure de chaque apophyse transverse et la partie pos¬ 
térieure du col de la côte correspondante. On ne peut bien voir ces fibres qu’en sciant 
horizontalement, au même niveau, la côite et l’apophyse transverse contre laquelle elle est 
appuyée, et en séparant ensuite avec force ces deux parties. 

3® Ligament costo-lransversaire inférieur. Faisceau fibreux, irrégulièrement triangulaire, 
qui s’implante au bord inférieur de chaque apophyse transverse des vertèbres dorsales , et 
descend de là obliquement en dedans, pour s’attacher, en s’élargissant, au bord supérieur 
de la côte qui est au-dessous , près de son articulation avec le corps de la vertèbre. Ses fibres 
Texte. f 4 


Pl.Si. fig. 5. 


PI. 5i. fig. 4- 


PI. 5t. %. 4. 


Pl. Sï.fig. J. 


PL Sî. fig. 6. 


Pl. Si.fig. 5. 
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.„nl lon.r„e, e. ircs-rones. Il e„ ph.» Inrge et pUis .ninre clan, le, cCSio, infénieure, ,,„e dan, 
le, ,npéri,.nre,. Chez la plnpnrl de, in.lividn,, il se.nble emnpose de den, fa.aeeau, ç le plu, 
Tolnmineuv est eelui <)ne,je viens de dderire; lanlre, pin, peut, ermstyan peu la direction 
dn précèdent, ci. se pin tant de la base de rapcphyse Iransversc a la lelo de la cote qm est 
aii-tlessous. Kii cletlans ce ligament sert à complélcr une ouverture qui est traversée par la 
branche postérieure du nerf Inter-costal correspondant ; il manque pour la première et la 

dernière côte. . , 

40 Membrane synoviale. Elle existe entre les facettes artictdaires couti-uës de 1 apo- 
phvse transverse de la vertèbre et de la tubérosité de la côte. Elle tapisse les cartda|:c 5 dont 
elles sont encroûtées, et contient peu de synovie. 

ARTICULATIONS DU BASSIN. 

Ces articulatioris sont celles du 'sacrum avec la colonne vertébrale, le coccyx et l’os 
iliaque; et celles de ce dernier os, avec la dernière vertèbre lombaire et avec celui.da côté 
opposé. ^ 


ARTICULATION SACRO-VERTEBRALE. 


Elle présente des surfaces articulaires absolument semblables à celles qui servent à 
Tunion générale des vertèbres, et qui appartiennent d’une part à la face inférieure de la 
derniere vertèbre lombaire, et de l’autre à la base du sacrum. Les moyens d’union sont les 
deux ligamens vertébraux anterieur et postérieur, qui se portent de la colonne vertébrale 
sur le sacrum ; un fîbro-cartilage placé entre ce dernier os et le corps de la cinquième ver¬ 
tèbre dés lombes; un ligament jaune intermédiaire aux lames de celle-ci, et à la partie 
postérieure du canal sacré ; un ligament inlei'-épineux ; la fin du ligament sur-épineux , et 
deux capsules synoviales déployées sur les surfaces correspondantes des apophyses articu¬ 
laires du sacrum et de la cinquième vertèbre lombaire. Tous ces liens ont une disposition 
semblable à celles des autres ligamens de la colonne vertébrale. 

W. fig. î. Outre ces parties, l’articulation sacro-vertébrale odre itn ligament particulier, auquel 
Bichat donne le nom de sacro-vertébral. C’est un gros faisceau fibreux, conique, très-court, 
qui part de l’apophyse transverse de la dernière vertèbre lombaire, se porte obliquement 
en bas et en dehors, et vient se terminer sur les côtés de la base du sacrum. 


2® ARTICULATION SACRO-COCCYGIENNE. 


Le sacrum et le coccyx s’articulent par deux surfaces ovalaires entre lesquelles on 
trouve un fibro-cartilage mince, offrant beaucoup d’analogie avec ceux qui séparent les 
corps des vertèbres. Cette articulation e-.t maintenue par deux ligamens, l’un antérieur, et 
l’autre postérieur. 

PL 5s. ûg, 1 . Ligament sacro-coccygien antérieur. C’est un faisceau fort mince, formé de fibres parallèles, 
longitudinales, qui se portent de la face antérieure du sacrum sur la face correspondante 
du coccyx ; quelquefois on trouve deux faisceaux latéraux plus marqués, qui descendent à 
côté des fibres précédentes, et se confondent avec elles sur le coccyx. 
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Ligament sacro-coceygien poslérieur. Plus large que le précé<leMt, il eonq)lète en arriére PL 5a, fig. a. 
la pîTlie inférieure du canal sacré : il se fixe en haut, aux bortls de réchancrure qui ler- 
ininé i-e canal, et s ai tache en bas, a la face postérieure du coccyx. Ses fibres sont épaisses, 
parallèles, longiludinales, ét marquées surtout en arriéré. 

3 ® AaTlCTJt.ATION TERTtERO-IUA^Cî:. 

Elle a lieu au moyen d’un.liganient qui se porte de la cinquième vertèbre lombaire à l’os 
coxal. C’est le Ugament ilio-lombaire. 

Ligament iUo-lomhalre. C’est un gros ligament île forme triangulaire, qui se fixe en de- PI Sa. fig. i, 
clans, au sommet de l’apopliysc trausversê de la deriiiere vertébré lombaire, et dont les 
fibres, souvent partagées en plusieurs faisceaux et d autant plus longues qu’elles sont plus 
supérieures, se dirigent bori/ontalement en dehors , pour se terminer à l’épine postérieure 
supérieure et à la crête de l’os iliaque. 

4 ° ARTICCCAIIOX sacro-iliaque. 

Los surfaces articulaires correspondantes du sacrum et de l'os coxal sont chaenne en¬ 
croûtée d’une couche de cartilage qui est rugueuse, et un peu plus épaisse sur le premier 
que sur le second de ces os. La membi aue synoviale placée entre elles est apparente seule¬ 
ment chez les jeunes sujets; plus tard elle est remplacée par unesubsiance molle, flocou- 
Xieusc, comme pidtacée. On trouve, ])Our assujettir celte articulation, deux ligamens 
sacro-sciat ques , un sacro-épineux , deux sacro-iliaqucs , et divers faisceaux de fibres irré¬ 
gulières. • 

Ligament sacro-sciiliqae postérieur C’est un ligament me'.ubraneux , de forme Iriangu-.PL Sa. Gg. a, 
laire , placé à la partie postérieure et inferieure du bassin. En arriéré il s’allache à la partie 
la plus reculée de la crête iliaque, sur les côtés du sacrum et du coccyx; de là il sé porte 
obliquement en bas et en dehors , en diminuant de largeur, puis se termine h la tubérosité 
de l’ischioii , en s’élargissant de nouveau , et en envoyant en dedans de celle tubérosité un 
repli falcilbrine,, lequel finit inse.nsililement en dedans de la branche de l’ischion. Les fibi es 
de ce ligament, écartées les unes des autres vers leur insertion postérieure, convergent vers 
l’ischion. 

Ligament sacro-scialiqncantérieur. Placé au-devant du précédent, membraneux, de forme pj 3^ 

triangulaire, il se fiAC en arrivre sur les côtés du sacrum et du coccyx ; de là il se porte en 4 - 
dehors et en avant, se jélrécit, ilevieiit plus épais, et se termine au sommet de 1 épine 
sciatique. On trouve entre les deux ligamens sacro-sciatiques et la tubérosité do l’ischion, 
mie ouverture par laquelle passent un muscle, des nerfs et des vaisseaux. 

Ligament sacro-épineux C’est un faisceau ircs-lôrt, aplati, verticalement situe à la partie FL 02. fig. 2. 
postérieure du bassin. Ses fibres, d’autant pins longues qu elles sont plus superficielles, 
s’insèrent à l’épine postérieure el supérieure de l’os iliaque , et viennent se Lermiaer sur la 
face postérieure du sacrum , au niveau du troisième trou sacré. 

Ligament sacro-iliaque postérieur. On nomme ainsi un assemblage de fibres denses, cour- pi. 52, fig. a. 
tes, serrées, à direction différeule , ejui occupe l’espace irrégulier que le sacrum et l’os 
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iliaque laissent derrière leurs surfaees articula,res. Ces fibres plus longues en arriére qu’en 
avant, s’insèrent aux inégalités que présent- la parue poster,eure de I us c<>val, ent,-e les 
dent épines correspondantes, et de là vont se tenmner, dans des directions d,fleremes, sur 

la faee postérieure du sacrum, en dehors des trous sacrés posténeurs., 

Li<^ament mero iliaque anlérieur. On appelle ainsi quelques fibres irregulieres qui se por¬ 
tent transversalement du sacrum sur los iliaque , en passant au-devant de la symphyse 
sacro-iliaque. 

50 ARTICtLATlON PUBIEN-NE. 


Elle a lieu au moyen de deux surfaces ovalaires que se présentent réciproquement les os 
iliaques en avant, et qui sont encroûtées d’une lame mince de cartilage, revêtue elle-même 
d’une membrane synoviale peu distincte chez l’homme , plus prononcée chez la femme. En 

PL 52, fig. 4 , avant et en arrière de cette incrustation cartilagineuse, les surfaces sont réunies par un 
grand nombre défibrés ligamenteuses inter-articulaires, obliques, formant des lames 
concentriques , plus serrées et plus multipliées chez l’homme que chez la femme. L’articu¬ 
lation pubienne est affermie par les deux ligamens suivans. 

PL 52.iîg. î. Ligament pubien inférieur. C’est un faisceau triangulaire, occupant le haut de l’arcade 
pubienne qu’il complète. Il est formé de fibres très-fortes , transversalement dirigées, plus 
courtes en haut qu’en bas, qui se fixent de l’un et de l’autre côté à la partie interne et supé¬ 
rieure des branches de cette arcade. 

PI. Sa.fig. I. Ligament pubien antérieur. Il n’est point aussi distinct que le précédent. C’est un faisceau 
de fibres irrégulières , disposées sur plusieurs plans : les unes , superficielles, s’insèrent à 
l’un des pubis, au niveau de la partie antérieure et supérieure de l’articulation, et de là se 
portent obliquement en bas vers l’autre pubis, étant croisées par d’autres faisceaux qui ont 
une direction opposée; les autres fibres sont profondes, transversales, et se confondent 
avec les fibres inter-articulaires. 

L’articulation pubienne est*encore affermie par des fibres irrégulières, transversales 
pour la plupart, qui sont placées, les unes au-dessus de la symphyse, et les autres en 
arrière. 

Le bassin , independamjnent des ligamens precedens, offre un ligament qui est étranger 
au mécanisme de ses articulations. On les nomme : 

PL Sa. 6g. 1, Ligament sous-pubien ou obturateur. C’est une membrane fibreuse qui occupe le trou 
sous-pubien, et se fixe à toute sa circonférence , excepté en haut, où restent une gout¬ 
tière et une ouverture dans lesquelles passent des vaisseaux et des nerfs. Ses fibres sont 
entrelacées dans diverses directions, et forment des faisceaux distincts, plus marqués vers 
l’échancrure supérieure. Ce ligament olfre différentes petites ouvertures pour le passage de 
vaisseaux. r r o 
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DES ARTICULATIONS DES MEMBRES SUPERIEURS. 


Ces articulations sont tres-nombrenses ; 6n leur a donné les noms iïarticulaliom sterno^ 
claviculaire, scxpulo-claviculaire, scipulo-humérale, huméro-cubilale, radio-cnbitale, radio- 
carpienne , carpiennes ^ carpo-mélacarpiennes, métacarpiennes , métacarpo-phalangieniies et pha- 
langiennes. 

1® ARTICULATION STERNO-CLAYICÜLAIRE. 


Elle a lieu entre rexlrémilé interne de la clavicule et la facette que lui offre le sternum. 
Les deux surfaces corieipoiidantessont encroûtées d’un cartilage plus épais sur la clavicule 
que sur ie sternum. On trouve pour celte articulation quatre ligamens, un fibro-carlilage 
iiilcr-irliculaire , et deux membranes synoviales. 

Ligament antérieur. Faisceau large, aplati, à fibres parallèles, qui recouvre la partie 
antérieure de l’articulation ; il se fixe en haut, au-devant de l’extrémité interne de la cla¬ 
vicule, et de là se porte en bas et en dedans , pour se terminer au-devant de la cavité 
articulaire et sur la partie correspondante de la face antérieure du sternum. Il recouvre 
le fibro-carlilage inter-articulairé, et les deux membranes synoviales. 

Ligament postérieur. Moins large que le précédent, il est formé de fibres parallèles et 
obliques, qui se portent delà par ie postérieure de l’extrémité interne de la clavicule à la 
région correspondante de la face postéi'ieure du sternum. Il est appliqué^sur les deux cap¬ 
sules synoviales et le fibro-carlilage inter articulaire. 

Ligament inter-claviculaire. Faisceau aplati, mince , transversalement dirigé , qui se porte 
de l’exlréniité interne d’une clavicule au point correspondant de l’autre. Il est formé de 
fibres parallèles, plus longues en haut qu’en bas. 

Ligarnent çosto-claviculaire. Faisceau court, aplati, très-fort, qui se fixe h la face supé¬ 
rieure du cartilage de prolongement de la première côte, et de là monte obliquement en 
dehors et en arriéré, pour s’implanter à la face inférieure de la clavicule. Ses fibres sont 
parallèles, obliques, et plus longues eu dehors qu’en dedans. 

Fibro-cartilage. C’est une plaque fibro-cartilagineuse, arrondie, qui est moulée sur les 
surfaces correspondantes du sternum et de la clavicule qu’elle sépare. Sa circonférence , 
plus épaisse que son centre , adhère aux ligamens précédons , et de plus se fixe d’une ma¬ 
nière spéciale à la partie supérieure de l’extrémité interne de la clavicule d’une part, et de 
l’autre au point de réunion du sternum , avec le cartilage de prolongement delà première 
côte. Ce fibro-cartilage est revêtu , sur ses deux faces , par les capsules synoviales. 

Membranes synoviales. H y en a deux : l’une supérieure et externe, appartient à la face 
interne de la clavicule, et à la face correspondante du fibro-cartilage; l’autre inférieure et 
interne , recouvre la face inférieure de ce dernier et la surface articulaire du sternum. Ces 
membranes contiennent peu de synovie. Elles communiquent quelquefois entre elles, par 
une ouverture dont est percé le centre du fibro-cartilage ; par leur circonférence elles 
adhèrent aux ligamens qui entourent l’articulation. 


PI. 53,fig.t. 

PI. S3. fig. 2. 

PI, 53. fig. ï. 

PI. 53. fig. 


PL 53. fig, 3, 
4- 
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Pl-i53.fîg 6. 

PL 53. fig 5. 

PI. 53. Gg. 6. 

PI. 53. ûg. 4. 

PI. 53. Gg. 6. 


PI. 53. Gg. y, 
8 . 

PI. 53. Gg. G, 
8 . 


2“ ARr!CUt..4TtO\ SC.4PUI.Ü-Ct.\VICLLVirE. 

Pour celle articulalion , l'extrémité externe de la clavicule cl l’apophyse acromion offrent 
chacune une surface articulaire étroite, l evêtue de cartilage eld’une membrane .synoviale; 

les os sont m.aintenus par deux ligamens. 

Ligament supérieur. C’est un faisceau fibreux , aplati , quadrilatère, formé de fibres pa¬ 
rallèles, d’aulaiit ])lus longues qu’elles sont plus supérieures, qui se pe rlent de la partie 
supérieure de l’exlrémilé externe de la clavicule à la portion correspondante de l’acromion. 

Ligament inférieur. II a à peu près la meme forme que le precédeut. Il est formé de fibres 
paridl-les, ti ansversalcment éleudues entre la partie iiderieure de l’extrémité externe de 
la clavicule, et la portion correspondante de l acromion : en avant il se continue avec le 
ligament supéi ieur. 

L’articulation .scapulo-claviculaire e.st encore assujettie par un fort ligament qui se porte 
de l’apophyse coracoïde à la clavicule; c'est le ligament coraco-rlaviculaire. 

Ligament roraco-claviculaire. Plusieurs anatomistes l’ont considéré comme formé par deux 
ligamens distincts. Il s’atiac lie à la partie postérieure et exten e de l’apophyse coracoïde 
par deux faisceaux. De ces faisceaux , l’interne plus court, conoide, à fibres serrées , vient 
s'attacher à un tubêrcule rugueux de la partie inférieure et oxlei ne de la clavicule; taudis 
que rexterne , plus Icng cl ]vliis lai gc , se fixe à une ligne oblique tjui se porte du tubercule 
précédent à l'extrémiié si-apulaire de l’os. 

L’omoplate offre aiis.si deux ligamens qui lui appartiennent en propre , savoir : 

Ligament coracoYclien. Faisccali mince , aplati, plus large à ses exti émiiés qu’à son milieu , 
qui convertit en trou l’échancrure qu’on ob-serve sur le bord supérieur du scapuluni, der- 
l’ière la base de l’apophyse coracoïde. 

- Ligament acrornio-coracoïdlen. Large, aplati, Iriangûlaire, horizontalement situé, il se 
fixe par deux fai.sceaux principaux au bord externe de l’apojivse coracoïde ; de là ses 
fibi es vont en convergeant s attacher au sommet de'lâpophvse acromion. Ses deu.x fais¬ 
ceaux sont ordinairement séparés par un intervalle rempli de tissu cellulaire. 

8® ARTICLLATIO.X SCAPLLÔ-HL M EK A I.E. 


Elle a dieu entre la tète de l’humérus et la cavité glénoïde du scapuhim. Les deux surfaces 
articulaires sont levêlues d’une couche de cartilage plus épaisse au centre de la tête de 
riuimérus ([u’à son contour, et disposée en sens inverse pour la cavité glénoïde. Celte arti¬ 
culation est affermie par un ligauienl glénoïdien, une capsule-fibreu.se, et une membrane 


synoviale. 

Ligament glcnoldicn. C’est un bourrelet fibreux , ovalaire , fonv.é en partie par les fibres 
du tendon du muscle biceps , qui se partage en deux faisceaux pour euibrasser I^ cavité 
glénoïde de l’un et l’autre coté, et en partie par des fibres propres qui seiixcnt au pour¬ 
tour de la même cavité. 

UsaTr.cnl capsulaire ou capsule fibreuse. Cest un sac 61 ),-eux à des ouvc-lnres, .a,anl la 
foiane cUn cône, dont le sommet t,-onqué coiTespond à la covilé slcnoldc, et la base au col 
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tie rhumérns. Ce ligament est remarquable par sa la\llé. !l s’atiaehe en haut, au-delà du 
ligament glémüdien sur le bord de la cavité glénoïde, et en bas, tout autour du col de 
riiumériis, en se cotiloudant avec les tendons des muscles voisins. Ordinairement il ofbe 
en dedans une ouverture qui esc bouchée par un large tendon. Ses fihrei sont entrecroisées 
dans toutes sortes de directions; elles sont Ibrtifiécs en haut, par un faisceau fibreuvqui 
part de l'apophyse corai'oïde , vient s’implanter à la grosse tubérosité de rhiunéi us, et a été 
nommé par quelques auteurs le ligament, coraco-hmnéral. I.e ligament capsulaire offre une pi. 53 , fig, 6 
ouverture au niveau île la coulisse bicipitale, pour laisser passer le tendon du muscle 
biceps. Sa face interne est revêtue par la membrane synoviale. 

Membrane .syn:wi%lc. Apres avoir tapissé la cavité glénoïde, celle membrane recouvre la P1.53.fig. 8 
surlace interne du ligament capsulaire jusqu’au col de rhumérus , où elle se l éfléchit pour 
recouvrir le carlilagj de la tête. En .se portant du ligament sur l’os, elle envoie au niveau 
de la coulisse bicipitale un prolongement qui tapisse d’abord cette cotdisse, mais bientôt 
se réfléchit, en formant un cul de-sac , sur le tendon du muscle biceps qu’d entoure d’une 
gaine , jusqu’à son inserdoii au-dessus de sa cavité glénoïde. 

4® ARTIGCLATION HL'MERO-ECBITAI.E. 

La surface articulaire de l’extrémité inférieure de rhumérus, et ctdles qu’officnt les 
extrémités supérieures du radius et du cubitus , forment deux rangées d’éjninences et de 
cavités qui s’emboilent réiîiproipaoment les unes dans les autres, sont ircs-serrées, et re- 
■vetues de cartilages assez, épais. Cette articulation , <[ui est un ginglyme angulaire parfait, " 

offre un ligament antérieur, un ligament postérieur, deux ligamens latéraux , et une capsule 
synoviale. 

•Ligament antérieur. C’est une membrane fd)reuse , mince, irrégulière, formée de fibres , pi. 5 ^. gg. 
dont les unes sont verticales et les autres obliques, Ces fihres.se fixent en haut à la tubé¬ 
rosité interne de l’humérus, ainsi qu’au-dessus de la cavité coronoïde du même os; en bas 
elles viennent se terminer au ligament annulaire du ratlius, et à la partie voisine de l’apo- 
phvse coronoïde du cubitus. Elles lais enl entre elles des intervalles remplis de tissu 
cellulaire. 

Ligament postérieur. On homme ain.si une bande fibreuse , large , mince, et fart irrégu- PL 54 . flg. 
lière , qui s’étend derrière la cavité olécranienne, et s’attache en arrière des deu.x condyles 
GU tubérosités inférieures de l’humérus. 

Ligament latéral externe. Faisceau fibreux, court, vertical, aplati, triangulaire, à fibres P1^54. fig* 
rayonnées, plus large en bas qu’en haut, qui se trouve-à la partie externe de I articulation. 

Son extrémité supérieure s’altache à la tubéro.sité externe de l’humérus ; l’inférieure se fixe 
au ligament annulaire du radius , et envoie en arrière un prolongement,très-marqué, lequel 
vient s’insérer à la face postérieure du cubitus, au-dessous de la petite cavité sigmoïde. 

Ligament latéral interne. Plus fort que le précédent, et comme lui d’une forme triangu- PL 54 . fig 
laire, il est constitué par deux faisceaux distincts : l’un antérieur, &e fixe à la tubérosité 
interne de l’humérus , et vient se terminer en dedans de l’apophyse coronoïde du cubitus; 
l’autre postérieur, est formé de fibres rayonnées qui partent de la tubérosité interne de 
l’humérus, et vonts’insérer en dedans de l’olécrane. 
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P., 54. ag. 5 Cap.^U synoMe. Elle est cnmmune à rarlieulalion huméro-eubitnle, et à celle des deuï 
os de l’aTant-bras enhe eus, à leur e.strémite supérieure. Elle revet dabord la cav„é 
olécrànienne.s'éteudsur l'apophyse olécrane, se prolonge sur la grande cavité sigmoïde 
du cubilus descend sur la petite cavité du même nom, qu elle tapisse , ainsi que le liga. 
lent annul’dire du radius ; de là elle remonte sur le col du radius en formant un cul-de-sac, 
ccüuvre la tête du même os, se porte ensuite sur le ligament antérieur , recouvre sur les 
ôtés les ligamens latéraux , passe sur la cavité coronoïdc , rexlrémité articulaire de l’hu- 
, et revient à la cavité olécrànieune d’où nous 1 avons supposée partir. 
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5° ARTICULATION RADIO-CUBITALE. 


Le cubitus et le radius sont articulés entre eux par leurs extrémités supérieure et infé¬ 
rieure; de plus ils sont réunis au milieu par des ligamens : ces derniers remplissent l’espace 
qui les sépare au niveau de leur corps. 

A. Articulation supérieure. Elle a lieu entre une partie de la circonférence de la tête du 
radius et la petite cavité sigmoïde du cubitus; elle se trouve affermie par un ligament annu¬ 
laire , et revêtue par un prolongement de la membrane synoviale de l’articulation du coude. 

PL55. fig. 6, Ligament annulaire. C’e.st une zone fibro cartilagineuse, aplatie, étroite, composée de 
fibres circulaires, plus large en arriére qu’en avant, qui, du bord antérieur de la petite 
cavité sigmoïde du cubitus , se porte, en se contournant sur la circonférence de la tête du 
radius , au bord postérieur delà même cavité. Celle-ci forme à peu près le tiers d’un anneau, 
dont le ligament compose les deux autres tiers, et dans lequel tourne la tète du'radius. 

B. Articulation moyenne. Elle n’offre pas de rapports de surfaces articulaires ; on trouve 
seulement, dans l’intervalle que le radius et le cubitus laissent entre eux, un ligament 
inter-osseux et un ligament rond. 

ï»l. 54 . fig. I, Ligament inter-osseux. Il est membraneux , moins long que l’espace qu’il remplit, parce 
' qu’il commence seulement au-dessous de la tubérosité bicipitale, et laisse au-dessus de lui 
une ouverture que traversent des vaisseaux. Il est composé de fibres blanches, resplen- 
dissante.s, comme aponévrotiques, qui forment des faisceaux aplatis, lesquels descendent 
obliquement du bord interne du radius au bord externe du cubitus. Quelques faisceaux 
offrent en arrière une direction opposée et croissent les premiers. Le ligament inter-osseux 
offre en bas une petite ouverture pour le passage de vaisseaux. 

Ligament rond. C est un coi'don fibreux , arrondi, placé sur un plan antérieur au liga¬ 
ment inter-osseux , qui s’étend obliquement en bas et en dehors, de l’apophyse coronoïde 
du cubitus vers le radius , auquel il se termine immédiatement au-dessous de la tubérosité 
bicipitale. 

C. Articulation inférieure. Elle a lieu entre la tête du cubitus, et une surface articulaire 
concave qu’offre en dedans l’extrémité inférieure du radius. Les deux surfaces contiguës 
sont revêtues de cartilage, et d’une membrane synoviale que fortifient, en avant et en ar¬ 
rière, quelques fibres irrégulières , transversales. 

Le principal moyen trunion est un fibro-cartilage triangulaire. 

PI. 54 . fig. 6. Fibro-cartilage triangulaire. 11 est mince, aplati j jaunâtre, de forme triangulaire, et 
placé transversalement entre l’extrémité inférieure du radius et celle du cubitus. Il se fixe 
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par son sommet, à l enfoncement qui sépare l’apophyse styloïde et la surface articulaire 
inférieure du cubitus ; de là ses fibres, se portent en rayonnant, en dehors, et viennent se 
terminer au bord qui séparé les deux cavités articulaires de l’extrémité inférieurè du radius. 
Sa face supérieure, concave, est en rapport avec la face articulaire de l’extrémité infé¬ 
rieure du cubitus ; 1 inferieure, concave aussi, est contiguë à l’os pyramidal, et concourt à 
la formation de l’articulation radio-carpienne. 

6® ARTICULATION RADIO-CARPIENNE. 

L’extrémité inférieure du radius et le fibro-cartilage triangulaire forment ensemble une 
cavité oblongue, transversale , qui reçoit une surface convexe, présentée par le scaphoïde, 
le semi-lunaire et le pyramidal. Les deux premiers de ces os correspondent au radius, et 
le dernier au fibro-cartilage triangulaire. Ou trouve pour cette articulatiou quatre ligameus 
et une membrane synoviale. 

Ligament antérieur. Il est large, aplati et mince. Il se fixe en haut, au-devant de l’ex¬ 
trémité inférieure du radius, et de là se porte obliquement en bas et en dedans, à la 
partie antérieure des os scaphoïde, semi-lunaire et pyramidal, auxquefs il s’insère. 

Ligament postérieur. Moins large que le précédent, il s’attache, d’’une part, derrière 
l’extrémité inférieure du radius, et de l’autre, aux os semi-lunaire et pyramidal. 

Ligament latéral externe. Il se fixe au sommet de l’apophyse styloïde du radius , se dirige 
en bas, et se termine à la partie externe du scaphoïde. Quelques-unes de ses fibres se 
portent jusqu’à l’os trapèze ; sa forme est irrégulière. 

Liganunt latéral interne. Il part de l’apophyse styloïde du cubitus , descend vers le py¬ 
ramidal, et s’y termine en envoyant un prolongement an ligament annulaire antérieur 
du carpe et au pisiforme. 

Membrane synoviale. Elle revêt d’abord la surface articulaire du radius et la face infé¬ 
rieure du fibro-cartilage triangulaire , se porte sur la face interne des quatre ligamens 
précédées, et vient recouvrir la face supérieure des ps du carpe qui entrent dâqs la com¬ 
position de cette articulation. 

7® ARTICULATIONS CARPIENNES. 

Toutes les surfaces par lesquelles les os du carpe se correspondent sont encroûtées de 
cartilage, et revêtues de membranes synoviales. 

Nous allons considérer les articulations de ces os sous un triple rapport, savoir : dans 
la rangée supérieure , dans, l’inférieure, et dans les deux réunies. 

A. Articulations de la rangée supérieure des os du carpe. Les trois premiers os de cette 
rangée ont un mode articulaire analogue; ils sont assujettis par deux ligamens inter¬ 
osseux , et par des ligamens dorsaux et palmaires. 

Ligament inter-osseux. Ce sont deux couches fibreuses, peu épaisses, denses et serrées, 
qui occupent la partie supérieure de deux intervalles que le scaphoïde et le semi-lunaire 
d’une part, ce dernier et le pyramidal de l’autre , laissent entre eux. 

Texte. 
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ligmiV<arsm:^ 6 ix nonîMè ainsi-faisceaux de r.WéBa»égl.Ui!reev tranweraale. 
riieiifdingê*', qulVétenariiVen arrière du-carpe-, ehlre'le scaphoïdC-etsleseiïUdunaWK, 

entré ceîui-crêV le pyràifiiüal. ,, v „ 

Ligcmmpcdkccm^. Us ent une direction et üne dispbgiliori senïblàl)lôgîa‘celles- des^préi 
cedetfs"; seulernttit ils sont moins dislîrictsi en passaiït dnn os^ àd’àuli^V ife se' confoirdirait 
avec les ligamens voisins. 

Le pisiforme et le pyramidal s’articulent ensemble, au moyen de deux petites facettes 
appartenant h chacun de ces os; les surfaces contiguës sont revêtues par une membrane 
synoviale lâche, et unies par quelques libres ligamenteuses irrégulières. 

B. Arliculalions de la rangée inférieure des os du carpe. Ces os sont maintenus par des 
ligamens dorsaux et palmaires, lesquels offrent la même disposition que ceux de la pre¬ 
mière rangée, seulement il y en a trois qui s’étendent transversalement en avant et en 
arrière du trapèze au trapézoïde, de celui-ci au grand os, et de ce dernier à runciforme. 

Il y a en outre, pour ces articulations', des Jigamens in ter-osseux. 

Ligamens inter-osseux. Il y- en a deux ; ce sont des trousseaux de fibres irrégulières, 
situées entre le trapézoïde et le grand os, et un entre celui-ci et l’os unciforme. 

C. Articulation des deux rangées des os du carpe entre elles. Celte articulation est com- - 
posée de deux artbi-odies et d’une énarthrose. La jonction du scaphoïde avec le trapèze 
et le trapézoïde en dehors, et en dedans celle du pyramidal avec l’os unciforme, constituent 
les deux arihrodies; mais au milieu la, tête du grand, reçue et comme enclavée dans une 
profonde cavité que lui offrent le scaphoïde et le semi-lunaire, représente rénartlirose. 
Cette articulation est maintenue par quatre ligamens, et revêtue d’une capsule synoviale’. 

Ligamens antérieurs et postérieurs. Les premiers consistent en plusieurs bandelettes 
fibreuses obliques et parallèles qui, des trois premiers os de là rangée supérieure du càrpe, 
se dirigent vers ceux de la seconde rangée sur lesquels ils se terminent. 

Les ligamens postérieurs sont également formés par plusieurs bandés fîbrcusês, qui 
naissent de la partie postérieure des os de la première rangée, pour àlîeé sé teniiinér à 
la partie correspondante de ceux de la seconde. 

Ligamens latéraux interne et externe. Il sont très-courts. L’externe, qüi éSt ïe plus àppS* 
rent, s’étend de la partie externe du scaphoïde au trapèze; rinterne, qui est moins prôi 
noncé, se porte du pyramidal à runciforme. Ils paraissent être une dépendance des 
ligamens latéraux de l’ai lictilâtion radio'-carpienné. 

Membrane synoviale. Elle revetles surfaces par lesquelles les deux rangées des os du carpe 
ébné éri cdütàcf ; ëde fournit én haut deux prolonge mens qui se portent entre les trois pre- 
miers os de la rangée supérieure, jusqu’aux ligamens inter-osseux qui lésréunis.sentj elle 
ddhne eb bas têbis autres prolongèmeris, lésquels descendent entre les quatre os de là se¬ 
conde rangée, et vont revêtir les surfaces dés ai ticülatiôns carpo-métacarpiennes et méta¬ 
carpiennes supérieures; - ^ 

Ligafnensde Vospisiforme. Il y èn a deux. Ils naissent de la partie inférieure du pisiforme, 
et sont placés sur un plan antérieur à celui dés autres ligamens du carpé.- Ii’un est externe, 
“ l’apophyse de l’os uneiformé ; l’autre est interne, et descend jusqu’à 
1 extrémité superreuré'du éinquiehié os diî métacarpe auquel il s attacliei. 
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4 A.RÏJÇUI.AIIGJSS-- CAaBO-jttÉTACABPiE?tîïl£S. 

SLes aTticülations^es os du métacarpe avec ceux du carpe, diffèrent dans^le premier et 
les suivans. 

A. Articulalion du premier os métacarpien avec le trapèze. Le trapèze présente une surface 
oblique, concave et convexe en sens opposés, qui supporte la surface correspondante du 
premier os du métacarpe. On trouve pour cette articulation un ligament capsulaire et une 
membrane synoviale. 

Ligament cdpsülâire. Il s’implante en haut, autour de la surface articulaire du trapèze, P1. 55 , fig. 2 , 
et se fixe en'bas, aPla circonférence de l’extrémité supérieure *du premier os "du méta- 
carpe. Ses fibres sont longitudinales, plus marquées en dehors et en arrière que’dans tout 
autre sens. 

■Membrane synoviale.kl les deux surfaces articulaires , et la face interne du liga¬ 
ment capsulaire. 

B. Articulations]des quatre derniers osA^i métacarpe avec le J’ai déjà fait connaître 

la disposition desf facettes qui concourent à la formation des articulations carpo-rnétacar- 
piennes, etles prolongement de la membrane synoviale du carpe qui en revêt les cartilages. 

On trouve pour ces articulations des ligamens dorsaux et palmaires. 

Ligamensdorsauxoüposlérieurs. CQ sont de petits faisceaux , irréguliers , aplatis, ^ui des- 
cendent verticalement ou obliquement, des os de la rangée inférieure du carpe aux quatre 
derniers os du métacarpe. Le.trapèze et le irapézoïde en envoient chacun un au second de 
ces os; le grand os en fournit un au troisième; le quatrième en présente deux , l’un qui 
vient du grand osj et l’autre de l’os unciforrae; le cinquième n’est retenu que par un, le¬ 
quel vient de l’os unciforme. 

Ligamenspalmaires ou antérieurs. Ils ont la même disposition , mais sont moins distincts pi. 55 ^ gg, 2 . 
que les précédens. Le troisième os du métacarpe offre quelque dilTérence sous ce rapport; 
il est fixé au trapèze par deux ligamens superficiels, et par un ligament profond. 11 tient 
aussi à l’os unciforme par une bandelette particulière. 

50 ARTICULATIOXS MÉTACARPIEXNES. 

Le premier os du métacarpe est séparé des autres ; mais les quatre derniers sont, à leurs 
extrémités supérieures , en rapport par des facettes encroûtées de cartilage , sur lesquelles 
se déploie la membrane synoviale qui appartient aux deux rangées des os du carpe , ex¬ 
cepté sur les facettes antérieures du troisième et du quatrième, qui ont une petite poche 
particulière. GeWe.articulalion offre les ligamens suivans : 

Ligamens. métacarpiens dorsaux et palmaires. A-u nombre de trois de chaque côté, peu PI. i, 

distincts les uns des autres, transversalement dirigés, ils maintiennent en rapport les 
extrémités supérieures des quatre derniers os du métacarpe, sur lesquelles ils s’implantent; 
ils SC continuent avec des fibres transversales, qui rcpréscnlent des espèces de ligamens 
inter-osseux à la partie supérieure de chaque espace du même nom. 
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métacarpien transverse inférieur. On nomme ainsi une bandelette fibreuse , trans¬ 
versale tendue au-devant de l’e.vtrémité inférieure des quatre derniers os du métacarpe. 
Sa face’anlérieure est creusée au niveau des articulations métacarpo-phalangmnnes, de 
quatre enfoncemens qui correspondent à des tendons ; sa face postérieure est unie aux liga- 
mens des articulations métacarpo-phalangiennes. 

10 ° ARTICULATIONS METACARPO-PHALANGIENNES. 


La tête de chaque os du métacarpe est reçue dans une cavité que lui offre l’extrémité 
correspondante des premières phalanges. Les surfaces articulaires sont encroûtées de car¬ 
tilage, revêtues d’une membrane synoviale, et assujetties par trois ligamens. 

Ligament antérieur. Bichat nomme ainsi une sorte de demi-anneau fibreux, formé de 
fibres transversales , concave en avant et en arrière , qui embrasse la partie antérieure de 
l’articulation ; il s’attache de l’un et l’autre côté à l’os du métacarpe , au-devant de chaque 
lio^ament latéral ; én arrière il se confond avec le ligament métacarpien transverse inférieur, 
et en avant, avec les gaines des tendons des muscles fléchisseurs des doigts. 

Ligamens latéraux. Nés des parties latérales de la tête de chaque os du métacarpe, dans 
un petit enfoncement particulier, ils descendent un peu obliquement en avant, et viennent 
se terminer sur les côtés de l’extrémité supérieure de la phalange correspondante. Ils sont 
épais, plus larges en haut qu’en bas , arrondis, et composes de fibres longitudinales nom¬ 
breuses. 

Membrane synoviale. ^\e est libre et très-lâchè en arrière ; elle recouvre la cavité articu¬ 
laire de la phalange, ensuite la tête de l’os du métacarpe , les ligamens latéraux, et forme 
un cul-de-sac assez profond entre la partie antérieure de la tête de chaque os métacarpien, 
elle ligament antérieur qu’elle tapisse à sa face postérieure. 


11° ARTICULATIONS PHALANCIENNES. 


Les articulations des phalanges entre elles ont toutes la plus grande ressemblance, par 
rapport à leurs surfaces articulaires et.à leurs ligamens. Il n’y en a qu’une pour le pouce; 
les quatre autres doigts en ont chacun deux. Les condyles de l’extrémité inférieure des 
premières et secondes phalanges sont encroûtés de cartilage, ainsi que les cavités corres¬ 
pondantes de l’extrémité supérieure des secondes et des troisièmes. On trouve pour ces 
articulations les ligamens suivans : 

Ligament antérieur. De même forme que celui des articulations métacarpo-phalangiennes, 
il s’attache aux deux côtés de l’extrémité inférieure de la phalange supérieure, et reçoit 
beaucoup de fibres de la gaine des tendons des muscles fléchisseurs des doigts. 

Ligamens latéraux. Us sont semblables à ceux des articulations métacarpo-phalangiennes. 

Membrane synoviale. Elle offre une disposition analogue à celle des articulations métacarpo- 
phalangiennes. 
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DES ARTICULATIONS DES MEMRRES IN FÉRIEURS. 

Examinées de haut en bas , ces articulations sont la co.ro- fémorale , la fémoro-tibiale , la 
péronéû-tibiale , la tibio-larsienne, les tarsiennes, les tarso-métatar siennes, les métatarsiennes , 
les métatarso-phalagiennes, et les phalangiennes. 

1® DE I.’aRTICULATION DE LA HANCHE, OU COXO-EÉMORALE. 

Pour cette articulation , la tète du fémur est reçue dans la cavité cotyloïde de l’os PL 56, fîg. a, 
iliaque. La tête du fémur est encroûtée d’un cartilage plus épais vers le centre qu’à la cir» 
conférence. Un semblable cartilage revêt la cavité cotyloïde , excepté au niveau de l’enfon¬ 
cement qu’elle offre vers son fond , et que remplissent des franges de la membrane 
synoviale. On trouve dans cette articulation un ligament cotylôïdiea, un ligament cap¬ 
sulaire, un inter-articulaire , et une membrane synoviale. 

Ligament cotyloïdien. C’est un bourrelet fibro cartilagineux placé sur la circonférence PLSGjCg. 2 , 
de la cavité cotyloïde, dont il augmente la profondeur. Il a la figure d’un prisme à trois 
pans, adapté à la forme circulaire de la cavité qu’il entoure ; son épaisseur est plus grande 
au niveau des échancrures des bords de cette cavité que partout ailleurs. Par sa face pos¬ 
térieure , il est attaché à l’os coxal ; par l’externe, qui est convexe, il répond au ligament 
capsulaire ; par l’interne, qui est concave , il repose sur la tête du fémur. Il résulte de l’as¬ 
semblage des fibres contournées sur elles-mêmes, lesquelles naissent en partie d’un tendon 
qui se fixe au-dessus de la cavité cotyloïde. En bas il convertit en trou l’échancrure infé¬ 
rieure de la cavité cotyloïde, et sc trouve formé dans cet endroit de deux faisceaux qui se 
croisent fort obl'iquement. 

Ligament capsulaire ou capsule fibreuse. Il représente une sorte de sac conoïde a deux PL 56, fîg. s. 
ouvertures , dont la plus large embrasse le pourtour de la cavité cotyloïde, tandis que la 
plus étroite est appliquée autour du col du fémur. Il s’attache en haut, à toute la circonfé¬ 
rence de la cavité cotyloïde, au-delà du ligament cotyloïdien , sc porte en bas et en dehors, 
entoure la tête du fémur, et vient se fixer au-devant du col , à la ligne oblique qui réunit 
dans ce sens les deux trochanters , et derrière le col, un peu au-dessus de la ligne corres¬ 
pondante. Ce ligament est fort épais, surtout en avant, où il est fortifié par un faisceau de 
fibres qui descendent de l’épine iliaque antérieure et inférieure , pour se terminer à la ligne 
oblique placée au-devant de la base du col. Il est plus mince en dedans que dans les autres 
points de sa surface. Parmi ses fibres, qui sont enli’ecroisées, il en est beaucoup de longi¬ 
tudinales. Sa face externe est enveloppée par des muscles épais et nombreux ; rinlèrne 
est revêtue par la capsule synoviale. 

Ligament inter-articulaire. C’est un ligament épais, triangulaire , formé de deux faisceaux, p| gg ^ 
lesquels s’insèrent en dedans et de chaque côté de l’échancrure inférieure de la cavité coty- ** 

loïde, derrière le ligament cotyloïdien. D’abord écartés l’un de l’autre, ces faisceaux ne 
tardent pas à se réunir en un seul : celui-ci se porte en haut et en dehors , en se recourbant 
sur la tête du fémur, et vient s’insérer dans la,» etite cavité rugueuse que présente la partie 
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moyenne de cette apophyse articulaire. Le ligament inter-articulaire est enveloppé par une 

gaîne de la membrane synoviale. -r i i • i , 

P1.55,fig.2. Membrane synoviale. Elle tapisse d’abord la cavité cotyloïde, au fond de laquelle elle 
offre des franges membraneuses, rougeâtres, mollasses, abreuvées de synovie; de là elle 
^assé'sur le Kgainent coiy loidien /'la (àce^tnierrie du ligament tiapsu la ire , ‘abandonne cèlui- 
feî pbnr àe réfléchir sur le col diiffémür, 'recouVi’'ir1a téle de tèt os, ët 'envoyer au niveau du 
ligament inier-articiilaire , une gaîne fort mïnee qui l’enveloppé èt‘ Faccoinj)agne jusqu’au 
fond de la cavité cotyloïde, en faisant derrière lui un repli triangulaire. 

2“ DE l’articulation du genou , ou FÉMORO-TIBIALE. 


PI. 56 , fig. 5 / 

Pl.^56, fig. I, 
ai, 3. 

PI. 56, fig. 3. 
PI.57, fig.2, 

Pî, 57i fig; 1. 

PL56, fig. 4. 


PL 57,fig. 3, 
4. 


' Cette articulation est formée par la jonction des deux condyles du fémur avec l’extrémité 
supérieure du tibia en bas, et aS‘ec la face: postérieure de la rotule en avant. Les surfaces 
articulaires des trois os précédens sont chacune encroûtées de cartilage , et revetues. par 
une membrane synoviale commune. On trouve dans l articulation du genou un ligament 
rotulien , deux ligamens latéraux , un postérieur, deux ligamens croisés, et deu.x fibro- 
cartilages. 

Ligament rotulien. C’est Un faisceau fibreux , allongé , aplati, très-fort, qui s’étend de 
la, partie inférieure de la rotule et de l’éufoncement inégal qui est en arrière, à l’éminence 
rugueuse placée au-devant de l’extrémité supérieure du tibia. En arrière il est séparé du 
tibia par une petite bourse synoviale qui facilite son glissement sur cet os. Ses fibres sont 
serrées, parallèles, d’un blanc nacré; les plus superficielles se continuent au-devant de la 
rotule avec celles du tendon des muscles extenseurs de la jambe. 

Ligament latéralepcleme. H est grêle , arrondi, se rapproche plus de la partie postérieure 
de l’articulation que de rautérieure -, se fi.^e en haut à la tubéro.sité externe du fémur, passe 
en dehors de l’articulation , et vient se terminer à l’extrémité supérieure du péroné. 

Ligament latéral interne. Il est large, aplati, situé, comme le précédent, derrière le dia¬ 
mètre transversal de l’articulation; Il s’insère à la tubérosité interne du fémur d’une part, 
et se termine de l’autre à la partie supérieure du bord et de la face internes du tibia. Plu¬ 
sieurs de ses fibres s’arrêtent au fibro cartilage interne de l’articulation , et à la tubérosité 
correspondante du tibia. Il est plus épais en avant qu’en arrière. 

Ligament postérieur C’est un faisceau fibreux , obliquement placé derrière l’articulation; 
il s’insère à la pai lie postérieure de la tubérosité interne du tibia , en se continuant dans cet 
endroit avec le tendon du muscle demi-membraneux , puis il se dirige en haut et en de-, 
hors , et vient se terminer en arrière du condyle externe du fémur. Ses fibres laissent entre 
elles des ouvertures par lesquelles passent les vaisseaux qui pénètrent dans l’articulation. 

Ligamens croisés ou obliques. On nomme ainsi deux gros cordons fibreux, conoïdes , 
placés dans l’intérieur de l’articulation, et dirigés obliquement en sens inverse, de sorte 
qu’ils se croisent en X. L’un d’eux est antérieur; il se fixe h l'échancrurc placée au-devant 
de répinc du tibia, en se continuant avec l’extrémité antérieure du libro-cartilagc semi- 
lunaire interne; de Là il se porte en haut et en dehors en s'élargissant, et vient se terminer 
en deduTis du condyle externe du fémur ; ses fibres paraissent contournées sur elles-mêmes. 
L’autre ligament croisé c&l postérieur ; situé derrière le précédent, il s’attache en bas à l’cn- 
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foncetnent-qu oiï voit dcrrlèrÆ. l’épine du.libia^ en se continuant avec Pexlrémilé posté¬ 
rieure du filîro-cartilage semi-lunaire externe; de là.il se dirige en haut et en dedans, et 
vient se terminer en dehors et en avant du condyle inlerne du fémur. 

Fibro-carUlagesjMcr-àrliculatres Oü semi-lunaires. Au nombre de deux, ils sont placés entre PI. 57, Cg. 3, 
les condylès.du fémur et les surfaces arlisidaire.?. du tibia. Ce sontdeu.x lames flexibles , 
courbées en-croissanb, beaucoup plus éjjaisses à leur grande circonférence qu’à la petite, 
qui est concave-et représente un bord tranchant. De ces fibro-cartilages , l’un e&l in(eme\ 
presque defnifcirculàire',.ebun pe-i plus;alionge'd':ayant en arrière que IransversalemenU 
Son extrémité anterieure se fixe au-deviant ded’épinevdu tibia en, se continuant avec le 
ligament croisé antérieur; la postérieure s’attache derrière la même apophyse. L’autre 
fibro-carülageest.r^€r? 2 «-. Il forme un cercle presque entier : double disposition accom¬ 
modée à ladbrme différente des deux surfaces, du tibia. En avant U s’insère dans l’enfon¬ 
cement'qui est aurdevant de-l-epiiic du tibia;; en arrière il s’attache derrière la même éiuir 
nence,.enfse eonlinuant.avec le ligament croisé postérieur. 

Membrane- s'^noviale. Sa disposition est fort compliquée; Elle forme en haut, entre le 5 . 

fémur et la face postérieure du tendon des muscles extenseurs de la jambe, un cul-de-sac 
plus ou moins profond; elle descend de là sur la face posiérieure de la.rotule, sur les côtés 
de laquelle elle estlibre, et en rapport avec du tissu cellulaire abondant; alors elle s’écarte 
dudigament rotulîen et donne naissance à^ un prolongement en forme de canal , appelé le 
ligamenl adipema;, que traverse rartlGulation , et va s’allacher entre les deux condy les du 
fémur. La capsule synoviale,, parvenue aux suîPaces ariiculïiires, du tibia, se porte sur la 
face inférieure des-fibro-cartilages 5 sur letir bord; concave, leur face supérieure ; en arrière 
elle passe au-devant et sur les côtés des ligamens croisés qu’elle entoure en grande partie ; 
enfin elle arrive aux condyles du fémur par plusieurs points à la fois , savoir : par hi ligament 
adipeux, par la galiie. des ligamens croisésr, et par la face supérieure, des fibro-cariilages 
semi-lunaires, elle revêt ces= condyles , tapisse en, dedans et en tlehô es les ligamens laté¬ 
raux , et retourne au cul-de-sac supérieur d’ôù je l’ai, supposée partir. 

S® ARTICULATIOX PÉRONEO-TIBIALE. 


Le tibia et le péroné s’articulent ensemble par leur extrémité supérieure et par l’infé¬ 
rieure; ils sont de pins réunis au milieu pur un ligament inter-osseux. De là la distinction 
de ces articulations en : 

A. Arliculation péronéo-liliale supérieure. Elle résulte du contact de deux facettes plates, 
eireulaires, encroûtées de cartilage , appartenant l’une au tibia , et l’autre au péroné. Elle 
©ffre deux ligamens et une capsule synoviale.. 

Ligament Faisceau aplati , irrégulier, assez large, formé de fibres parallèles, p| gg gg g 

plus longues en haut qu’en bas , qui de >cendent obliquement de la partie antérieure de la pi. 53 , fîg. j, 
tubérosité externe du tibia à la région correspondante de la tête du péroné. 

Ligament postérieur. C’est un fai ceau aplati , large et épais, formé de fibres parallèles 
qui se portent de la partie postérieure de la lubérosilé externe du ûbia ^ à la partie corr^- ’ 
pondante de la tête du péroné. 



P1.58, fîg. 1. 


Pl,58,Gg«i. 


PL 58, fîg. 2. 


PL 58, fîg. 2. 


PL 5g, fîg. 2 . 
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Membrane synoviale. Elle tapisse les deux surfaces articulaires correspondantes et la face 
interne des deux ligamens precedens. 

B. Arliculalion péronéo-tibiale moyenne. 

Ligament inter-osseux.\\ occupe l’intervalle que laissent entre eux les deux os de la jambe. 
Mince , aplati, membraniforme, plus large en haut qu’cn bas, il est composé de fibres obli- 
ques qui s’attachent d’une part au bord externe du tibia , et de l’autre a une crête qui 
parcourt longitudinalement la face interne du péroné. En haut et en dehors il bffie une 
ouverture irrégulièrement arrondie, pour le passage des vaisseaux. Il présente aussi à sa 
surfaee divers petits trous que traversent des vaisseaux. 

G. Articulation péronéo-tibiale inférieure. 

Pour cette articulation le tibia offre à sa partie inférieure externe , une surface triangu¬ 
laire, concave, qui reçoit une surface triangulaire aussi, mais convexe, appartenant à 
l’extrémité correspondante du péroné. On trouve , sur la partie inférieure de ces deux 
surfaces, une incrustation cartilagineuse, revêtue par un petit prolongement de la capsule 
synoviale de l’articulation tibio-tarsienne. Les os sont maintenus en rapport dans cet 
endroit par quatre ligamens, savoir : 

Ligament antérieur. C’est un faisceau fibreux, aplati, triangulaire, plus large en haut 
qu’en bas, qui s’insère au-devant de l’extrémité inférieure du péroné , et dont les fibres, à 
partir de ce point, vont en divergeant s’implanter au-devant de la portion voisine du tibia. 

Ligament postérieur. De même forme que le précédent, ayant la même structure, il se 
fixe d’une part en arrière de l’extrémité inférieure du péroné, et se termine de l’autre à 
la région correspondante du tibia. Ses fibres superficielles sont plus longues que les pi’o- 
fondes. 

Ligament postérieur transvèrse. C’est une bande fibreuse, aplatie, située au-dessous du 
ligament précédent, qui se fixe derrière la malléole externe, et de là se porte transver¬ 
salement en dedans à la partie correspondante de la malléole interne. Ce ligament aug¬ 
mente la profondeur de la cavité des deux os de la jambe qui reçoit l’astragale. 

Ligament inter-osseux inférieur. On nomme ainsi un assemblage de fibres denses, serrées, 
transversalement dirigées , qui occupent l’intervalle que laissent entre elles , au-dessus de 
leurs surfaces cartilagineuses, les extrémités inférieures du tibia et du péroné ; ces fibres 
s’implantent aux surfaces osseuses correspondantes, et leur sont fort adhérentes. 


4® ARTICULATION DU COUDE-PIED , OU TIBIO-TARSIENNE. 


Pour cette articulation, les extrémités inferieures du tibia et du péroné réunies présen¬ 
tent une cavité en forme de mortaise, dans laquelle est reçu l’astragale. Le tibia et le 
péroné ont chacun leur cartilage d’incrustation qui se prolonge sur leur malléole. Un seul 
et môme cartilage revêt la partie articulaire de la face supérieure de l’astragale et ses faces 
articulaires latérales. Ces parties , tapissées par une membrane synoviale, sont maintenues 
en rapport par deux ligamens latéraux , deux antérieurs et un postérieur. 

PL 58, fîg. 2 , Ligament latéral interne. C’est un faisceau large, aplati , quadrilatère , qui s’implante au 
3. sommet de la malléole interne, descend un peu obliquement en arrière, et vient se lêr- 

miner à la partie interne de l’astragale et du calcanéum. 
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Ligomertl latéral externe. Cordon fibreux, arrondi, qui s’implante au sommet, et un peu Pl. 58. fig. t, 
au-devant de la malléole externe, descend en arrière, et vient se terminer àla partie moyenne 
de la face externe du calcanéum, 

Ligamens antérieurs. On en trouve deux ; l’un vient du péroné , et l’autre du tibia. Le Pl-.58.fîg. i. 
premier est un faisceau aplati, quadrilatère, formé de fibres parallèles qui se fixent au- 
devant de la malléole externe, se portent obliquement en bas et en dedans pour se terminer 
à un enfoncement qu’on observe en dehors de l’astragale. Le second est composé de fibres Pl. 58. fig. i. 
peu distinctes , qui forment au-devant de l’articulation une membrane lâche , irrégulière¬ 
ment quadrilatère : ses fibres s’insèrent au-devant de l’extrémité inférieure du tibia et de 
la malléole interne , et descendent obliquement de dedans en dehors, pour se terminer 
au-devant de la poulie articulaire de l’astragale. 

Ligament postérieur. C’est un faisceau fibreux, allongé, irrégulièrement triangulaire, Pl. 58. fig. a. 
qui s’implante dans l’enfoncement qu’on voit derrière la malléole externe , se porte en bas 
et en dedans , et se termine à la face postérieure de l’astragale , en dehors de la coulisse 
qu’on y observe. 

Membrane synoviale. Elle revêt d’abord la surface inférieure du tibia et du péroné, envoie Pl. Sg. fig. a. 
en haut, entre ces deux os, un prolongement en forme de cul-de-sac , tapissé les'deux mal¬ 
léoles , se porte sur la triple surface articulaire de l’astragale , qu’elle recouvre ainsi que la 
face interne des ligamens qui entourent l’articulation. 

5 ° ARTICULATIONS TARSIENNES. 


Nous rapporterons à trois classes ces articulations, c’est-à-dire à celle des os de la pre» 
mière rangée, à celles des deux rangées , et à celles des os de la seconde.rangée. 

A. Articulation des os de la première rangée du tarse entre eux, om articulation calcanéo^ 
astragalienne. 

La face inférieure de l’astragale s’articule avec la face supérieure du calcanéum par deux 
surfaces : Tune postérieure est la plus considérable; l’autre antérieure, plus petite, fait 
partie de l’articulation scaphoïdo-astragalienne. Toutes ces surfaces sont revêtues de carti¬ 
lages, et maintenues en rapport par trois ligamens. On observe une membrane synoviale 
assez lâche, qui est propre aux deux facettes postérieures et contiguës du calcanéum et de 
l’astragale. 

Ligament inter-osseux. C’est un faisceau épais , formé de fibres nombreuses, parallèles , 
verticales, qui s’implantent au fond de la rainure profonde qui sépare les deux surfaces 
articulaires inférieures de l’astragale, et viennent se terminer dans la rainure correspon¬ 
dante de la faee supérieure du calcanéum. Ces fibres sont plus longues et plus prononeées 
en dehors qu’en dedans. 

Ligament externe. C’est un petit faisceau arrondi , placé au-dessous du ligament latéral 
externe de l’articulation tibio-tarsienne ; il s’implante au bas de la face externe de l’astra¬ 
gale , et à la partie voisine de la face correspondante du calcanéum. 

Ligament postérieur. Il est mince , allongé, formé de fibres parallèles qui, naissant de 
la partie postérieure de l’astragale , se portent en bas et en dedans pour se terminer à la 
partie voisine du calcanéum. 

Texte. 


Pl. 5g, fig. 1 . 

r r- ? 

Pl. Sg, fig. r, 
2 . 

Pl. 58, fig. 4. 

Pl. 58. fig. 2, 
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B. Articulations des deux rangées des os du tarse entre elles. 

Ces articulations sont formées par les surfaces contiguës du calcanéum et de l’astragale, 
qui sont en arrière, avec ceUes du scaphoïde et du cuboïde, qu’on trouve en avant. Les 
surfaces articulaires sont placées à peu près sur la même ligne, et maintenues en rapport au 
moyen de plusieurs ligamens qu’on rapporte aux articulations suivantes ; 

1° Articulation calcanéo-scaphoïdienne. Le calcanéum , bien que n étant point en rapport 
de surface avec le scaphoïde, lui est uni par les deux ligamens suivans : 

PI. 59 . fîg. I, Ligament calcanêo-scaphoïdien inférieur. C’est un faisceau aplati, très-épais , comme fihrb- 
' cartilagineux, formé de fibres denses qui s’implantent à la petite tubérosité du calcanéum , 

et se dirigent obliquement en avant et en dedans, pour se terminer à la face inférieure du 
scaphoïde. Il est souvent formé de deux faisceaux séparés, l’un externe et mince, l’autre 
interne et arrondi. Il concourt à constituer, avec le calcanéum et le scaphoïde , une cavité 
profonde qui reçoit la tête de l’astragale. - 

PI. 59 . fig. I, Ligament calcanéo-scaphoïdien externe. C’est un faisceau court, aplati, qui complète en 
dehors la cavité dans laquelle est reçue la tête de l’astragale. Ses fibres s’implantent à la 
partie antérieure et interne du calcanéum , et viennent se terminer à la partie inférieure 
et externe du scaphoïde. 

P1.58,û^.i,3. 2° Articulation scaphoïdo-astragalienne. Elle résulte de la réception de la tête de l’astra- 

Pfi 59 , fag. ï. (jans une cavité que lui forment en avant la face postérieure du scaphoïde , en bas les 
deux ligamens précédens et une facette concave de la région supérieure du calcanéum. Les 
surfaces osseuses contiguës sont revêtues de cartilage, pourvues d’une membrane synoviale, 
et maintenues par Un ligament. 

PI. 59 . fîg. 3. Ligament scapkoîdo-astragalien. Il est large , aplati, horizontal, irrégulièrement quadri¬ 
latère , formé de fibres parallèles qui s’implantent à la partie supérieure du col de L’astra¬ 
gale d’une part, et de l’autre à la partie supérieure du scaphoïde. 

Membrane synoviale. Elle revêt la face postérieure du scaphoïde, passe sur les deux liga¬ 
mens calcanéo-scaphoïdiens, tapisse la facette articulaire antérieure de la région supérieure 
du calcanéum,, se réfléchit sur la tête de l’astragale, sur le ligament scaphoïdo-astragalien, 
jusqu’au scaphoïde d’où nous l’avons supposé partir. 

3° Articulation calcanéo-cuhoïdiennê. Elle a lieu entre les surfaces correspondantes du 
calcanéum et du cuboïde, qui sont revêtues par une membrane synoviale et maintenues 
par deux ligamens. 

PLSg.fig. I, Ligament calcanéo-cuhoïdien supérieur. C’est un faisceau large, aplati, quadrilatère, à 
fibres parallèles , qui se porte de la partie antérieure et supérieure du calcanéum à la région 
voisine du cuboïde. 

PI. 59 , fig. 4* Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. C’est le plus fort et le plus volumineux des ligamens 
du tarse. Placé à la plante du pied, il est formé de deux plans de fibres , l’un superficiel, 
et 1 autre profond. Les fibres superficielles s’implantent en arrière et en bas du calcanéum , 
se dirigent horizontalement en avant, s’attachent en partie au cuboïde, et passent en partie 
par-dessus pour aller se terminer au-dessous de l’extrémité postérieure des quatrième et cin¬ 
quième os du métatarse. Les fibres profondes , décrites par quelques anatomistes comme 
un ligament distinct, sont plus courtes que les précédentes, au-devant desquelles elles se 
fixent au calcanéum ; en avant elles se terminent à la face inférieure du cuboïde , ainsi qu’à 
la tubérosité qu’elle présente. 
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Membrane synoviale. Elle se déploie sur les deux surfaces correspondantes du calcanéum 
et du cuboïde , et tapisse la face interne des deux ligamens calcanéo-cuboïdiens. 

C. Ardculations des os de la rangée antérieure du tarse entre eux. 

Le scaphoïde, le cuboïde et les trois os cunéiformes s’unissent entre eux de la manière 
suivante, en formant autant d’articulations distinctes. 

Articulation scaphoîdo-cuboïdienm. Quand le scaphoïde et le cuboïde se touchent, ils 
présentent deux facettes contiguës , encroûtées de cartilage, et revêtues par une petite 
poche synoviale, autour de laquelle on trouve des fibres ligamenteuses qui se portent du 
cuboïde au scaphoïde. L’articulation scaphoïdo-cuboïdienne offre en outre deux ligamens. 

Ligament dorsal. C’est un faisceau aplati, quadrilatère, qui se voit sur le dos du pied, et PI. 
passe obliquement du scâphoïde au cuboïde. 

Ligament plantaire. Il est arrondi, plus prononcé que le précédent, et s’étend oblique- PI. 
ment de la partie inférieure externe du scaphoïde à la région voisine du cuboïde. 

2° Articulation cunéo-cuboïdienne. Le cuboïde et le troisième os cunéiforme sont unis par 
une facette articulaire tapissée d’une membrane synoviale et par deux ligamens. 

Ligament dorsal. Faisceau mince, quadrilatère et oblique, qui s’implante à la partie PI. Sg. fig. 3. 
correspondante de la face supérieure des os cuboïde et troisième cunéiforme. 

Ligament plantaire. Plus épais que le précédent, il se voit à la face plantaire du pied; ses PI. Sg. fig. 4 , 
fibres sont fortes, transversales , et se portent de la partie interne du cuboïde à la face plan¬ 
taire du troisième os cunéiforme. ’ 

3» Articulations cunéo-scaphoïdiennes. Le scaphoïde s’articule par ses trois facettes anté¬ 
rieures avec la partie correspondante des trois os cunéiformes. Ges os sont revêtus de car¬ 
tilages et d’une membrane synoviale ; ils sont maintenus en rapport par des ligamens, les 
uns dorsaux, les autres plantaires. 

Ligamens dorsaux. Il y en a trois, un interne, un moyen, un externe. Ces ligamens PI. 5g. fig. 1 , 
s’implantent en arrière à la face supérieure du scaphoïde, et de là vont en divergeant se 
terminer à la région correspondante de chacun des trois os cunéiformes. Le premier est le 
plus fort. 

Ligament plantaire. Il y en a également trois. Moins prononcés que les précédens , ils PL 5q. fig. 4 , 
s’implantent en un seul faisceau à la face inférieure du scaphoïde, mais bientôt leurs fibres 
s’écartent pour former trois faisceaux séparés, lesquels vont s’insérer isolément à la partie 
correspondante de chacun des os cunéiformes. 

Capsule synoviale. Elle est commune aux articulations des os cunéiformes entre eux 
et avec le scaphoïde. 

4® Articulations cunéennes. Les os cunéiformes s’articulent entre eux par des facettes PL 5g. fig. i, 
contiguës, encroûtées de cartilage. Ils sont maintenus par deux ligamens transverses 
dorsaux, lesquels semblent ne former qu’une seule bande qui s’étend du premier au 
second, de celui-ci au troisième , et s’attache à leur face supérieure. On trouve au-dessous 
des os cunéiformes deux autres ligamens transverses plantaires qui sont plus forts que les 
précédens, et représentent des espèces de ligamens inter-osseux. 


59 . fig. 3. 
5g. fig. 4 . 
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6® ARTICULATIONS TARSO-METATARSIENNES. 


PI. 5g. fig. 3. 


PL 59. fig. 4* 


Ces articulations ont lieu entre les os de la rangée antérieure du tarse, et l’extrémité 
postérieure de cinq os du métatarse ; les surfaces articulaires sont revêtues de cartilage et 
de membranes synoviales ; elles sont retenues par des ligamens dorsaux et plantaires. 

Ligamens dorsaux. Chaque os du métatarse en reçoit un de chacun des os du tarse avec 
lequel il s’articule : ainsi le premier en offre un large et mince qui lui est fourni par le 
premie- cunéiforme; le second en présente trois qui lui viennent des trois os cunéiformes, 
entre lesquels il est enclavé , et qui se réunissent à la face supérieure de son extrémité pos¬ 
térieure ; le troisième en a deux , un qui lui vient du troisième cunéiforme , et 1 autre du 
cuboïde ; enfin les quatrième et cinquième en reçoivent chacun un du cuhoïde. 

Ligamens plantaires. Ils sont en même nombre que les ligamens dorsaux , et présentent 
une disposition assez analogue à la leur. Celui du premier os du métatarse est très-fort ; il 
se fixe à la tubérosité qui existe à la partie inférieure de l’extrémité postérieure de cet os, 
et se termine à la partie correspondante de la base du premier os cunéiforme. Le ligament 
plantaire du second ôs du métatarse est volumineuse et très-long ; il envoie une portion de 
ses fibres au troisième os métatarsien. Les autres n’offrent rien de particulier à remarquer. 

Membranes synoviales. Le premier os cunéiforme et le premier os du métatarse en ont 
une entièrement isolée ; une seconde est commune aux articulations du second os du mé¬ 
tatarse avec les trois cunéiformes, et les deux premiers de ces os entre eux. Une troisième 
appartient à l’union du troisième os cunéiforme avec le troisième os métatarsien corres¬ 
pondant ; elle envoie un prolongement entre les deux articulations métatarsiennes voisines. 
Enfin une quatrième membrane synoviale se déploie entre les articulations des deux der¬ 
niers os du métatarse avec le cuboïde. 


7° ARTICULATIONS METATARSIENNES. 

Elles offrent beaucoup de ressemblance avec celles du métacarpe. Le premier os du 
métatarse ne s’articule pas immédiatement avec le suivant, en arrière. Les quatre suivans 
sont en rapport par des facettes articulaires contiguës, lesquelles sont revêtues par des 
prolongemens des capsules synoviales précédentes. Il y a des ligamens dorsaux et plantaires. 

PL 59. fig. 3. Ligamens dorsaux. Il y en a trois. Ils sont allongés , minces, aplatis, et transversalement 
étendus a la face dorsale dü pied, sur les extrémités postérieures des quatre derniers os 
du métatarse, qu’ils unissent et auxquels ils s’implantent. 

PL 59. fig. 4 . Ligamens plantaires. En même nombre que les précédens , ils sont disposés de la même 
manière à la partie inférieure de l’extrémité postérieure des quatre derniers os métatar¬ 
siens. En haut ils se continuent avec des fibres inter-osseuses , placées entre les os du mé¬ 
tatarse. 

PL 5g fig. 4 . Ligament métatarsien transverse. Il est destiné à unir entre elles les extrémités antérieures 
des cinq os du métatarse. Il est semblable au ligament métacarpien transverse, pour la 
forme, la largeur, et les rapports. 
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8° ARTICULATIONS METATARSO-PHALANGIENNES. 

L’extrémité postérieure des premières phalanges, par la surface concave qu’elle pré- PI- fîg. 3, 
sente, s’articule avec la tète correspondante des os du métatarse. Chacune de ces arti- ^ 
culations, revêtue d’une membrane synoviale, est maintenue par deux ligamens latéraux , 
étendus entre les parties latérales de la tête de l’os du métatarse , et celles de la phalange 
qu’il soutient. On observe en outre un ligament inférieur. Toutes ces parties sont analogues 
à celles qui affermissent les articulations métacarpo-phalangiennes. 

9“ ARTICULATIONS PHALANGIENNES. 

Les liens qui maintiennent ces articulations sont, à l’exception du volume, en tout sem- PL Sg, fig. 3, 
blables à ceux des articulations phalangiennes de la main. 

USAGES DES PARTIES QUI ENTRENT DANS LA COMPOSITION DES ARTICULATIONS. 

Les parties qui maintiennent les os en rapport au niveau de leurs articulations , et qui 
facilitent leurs mouvemens, sont, comme nous venons de le voir, des cartilages, des fibro- 
cartilages, des ligamens , des capsules synoviales : chacune de ces parties ont des usages 

spéciaux que je vais faire rapidement connaître. ^ 

1° Les cartilages qui encroûtent les extrémités articulaires des os, étant doués d’une 
grande élasticité , font en quelque sorte office de coussins , qui décomposent les mouve- 
mens ou les chocs qui sont transmis aux différentes pièces osseuses du squelette; en adou¬ 
cissant ces mouvemens, ils préviennent les fractures, qui sans eux en seraient bien plus 
souvent le résultat : par leur surface libre, qui est très-lisse, ils facilitent les mouvemens 
des os, et rendent presque nuis les frottement qui ont lieu entre les surfaces articulaires. 

Les cartilages des prolongemens des côtes donnent plus de mobilité et une grande élas¬ 
ticité aux. arcs qu’ils représentent avec ces os. Ils contribuent a 1 expiration, par cette 
même élasticité, en revenant sur eux-mêmes lorsqu’ils ont été légèrement tordus par 
l’action des muscles inspirateurs. 

2° Les Jibro-cartilages remplissent à peu près les mêmes usages que les cartilages d’in¬ 
crustation relativement à la décomposition des chocs que peuvent recevoir les articula¬ 
tions. Dans quelques cas ils agrandissent l’étendue ou la profondeur de certaines cavités , 
et par cela même ajoutent à la solidité de l’articulation, comme on le voit pour les ligamens 
glénoïdien et cotyloïdien, qui sont de véritables fibro-cartilages. Dans d’autres cas ils 
bornent les mouvemens des articulations, qu’ils affermissent en même temps, comme le 
fibro-cartilage de l’articulation stemo-claviculaire, celui de l’articulation radio-carpienne 
inférieure. Le fibro-cartilage de l’articulation temporo-maxillaire donne une très-grande 
mobilité à la mâchoire inférieure, et permet à son condyle de passer facilement sous la 
branche transverse de l’apophyse zygomatique. 

3®^ Les ligamens ^ par leur grande force de résistance jointe à une extrême souplesse, 
sont les moyens les plus puissans qui maintiennent en rapport les surfaces osseuses et 
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s’opposent à leur séparation. Tantôt, comme dans les articulations orbiculaires , ils re¬ 
présentent des poches fibreuses qui permettent des mouvemens dans tous les sens, et sont 
toujours plus épaisses et plus résistantes là où il y a de plus grands efforts à soutenir 
comme on l’observe dans les capsules fibreuses des articulations coxo-fémorale et scapulo- 
humérale ; tantôt, placés sur les parties latérales des articulations , ils permettent seule¬ 
ment des mouvemens en deux sens opposés, comme dans les articulations ginglymoïdales. 
Dans ce dernier cas, presque toujours leurs insertions aux os se font en arrière ou en 
avant de l’axe transversal de l’articulation, de sorte qu’ils bornent les mouvemens d’ex¬ 
tension , comme on le voit pour les ligamens latéraux des articulations fémoro-tibiale 
cubito-humérale, pbalangiennes , etc. Bien que peu extensibles, les ligamens, lorsqu’ils 
ont été distendus, concourent, par leur rétractilité de tissu, à rétablir les articulations 
dans la situation qu elles prennent naturellement pendant le repos, et, sous ce point de vue 
par leur résistance à la distension, iis agissent comme antagonistes des muscles qui les ont 
distendus : ainsi dans les mouvemens de la colonne vertébrale, les ligamens antérieurs et 
postérieurs de cette tige osseuse tendent alternativement à la remettre dans sa direction 
naturelle, quand elle a été portée dans la flexion ou dans l’extension par l’action des 
muscles. Nous avons déjà examiné le mode d’action des fibres, des cartilages inter-ver'^ 
tébraux lors de ces mouvemens. L’action élastique des ligamens jaunes pour redresser la 
colonne vertébrale est des plus évidentes, si par une coupe verticale on sépare en même 
temps ces ligamens et les lames des vertèbres auxquelles ils s’implantent, et si Ton vient 
à exercer des mouvemens de traction en sens inverse aux extrémités de l’espèce de bande 
ou de chapelet que représentent ces parties ainsi détachées. Certains ligamens bor¬ 
nent les mouvemens de rotation des os; tels sont les ligamens odontoïdiens pour les mou¬ 
vemens de l’articulation occipito-axoïdienne. Les ligamens qui affermissent les articula¬ 
tions du bassin peuvent se relâcher dans certaines circonstances , et permettre Tam- 
pliation de cette cavité , comme on l’observe chez les femmes vers la fin de la gestation. 

4° Les membranes synoviales n’ont point rapport à la solidité des articulations. Elles 
forment des espèces de poches qui retiennent entre les surfaces osseuses la synovie qu’elles 
sécrètent. Ce dernier liquide, par sa viscosité, adhère facilement aux feuillets très-minces 
de ces membranes synoviales qui revêtent les cartilages d’incrustation, et agit à peu près 
comme les corps onctueux que Ton met entre les rouages des machines, pour adoucir leurs 
frottemens et faciliter leurs mouvemens. 


FIX un LA PREMIÈRE PARTIE. 
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PLANCHE 1'. 


Fig. 1. Tissus cellulaire çX adipeux sous - cutanés, appartenant à la région inguinale 
d’une jeune fille. 

N® 1, 1. Coupe de la peau. — 2. Face externe de la peau , et poils dont elle 
est couverte. — 3 , 3 . Filamens et lamelles d’une grande ténuité, qui se croisent 
dans une foule de directions, en laissant entre eux des aréoles pour constituer 
le tissu cellulaire ou lamineux. Les vésicules adipeuses qui remplissaient ces aréoles 
ont été enlevées dans cet endroit, afin de laisser voir la disposition des filamens 
celluleux. — 4. Les lamelles du tissu cellulaire se continuant avec les couches 
les plus profondes de la peau. — 5, 5. Tissu adipeux formé par des vésicules 
remplies de graisse et plongées au milieu des filamens du tissu lamineux. 

Fig. 2. Vésicules adipeuses séparées et soutenues par des filamens du tissu cellulaire qui 
les unit. 

1, 1. Vésicules adipeuses. — 2. Filamens cellulaires. 

Fig. 3 . Tissu cellulaire, vu au microscope et grossi trois cents fois en diamètre. Grandeur 
apparente des globules , un - 54 ? de millimètre , d’après MM. Edwards. 

Fig. 4 . Système artériel. L’ai'tère iliaque interne avec ses principales divisions et subdi¬ 
visions isolées des parties au milieu desquelles elles étaient placées. 

N° 1. Trcmc de l’artère. — 2. Branches qui naissent du tronc. — 3. Angle 
rentrant que les deux branches précédentes forment entre elles en se séparant. 
— 4, 4, 4. Rameaux, — 5, S, 5. Ramuscules artériels. — 6, 6. Dernières 
divisions ou divisions capillaires des artères. — 7, 7, 7. Flèches dont la direction 
indique le cours g^ue suit le sang dans les artères, en passant des troncs 
dans les branches, de celles-ci dans les rameaux, les ramuscules et le tissu 
capillaire. 

' La plupart des Ggurcs de mes planches sont dessine'es, d’après des préparations anatomiques execntecs sous 

ma direction, par M. Pailloux,.mon prosecteur, dont l’hahilete' et le zèle me sont de la plus grande utilité. 
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Fig. 5. Système veineux. Veine iliaque externe avec ses principales divisions et subdi¬ 
visions. Le tronc de la veine est ouvert, afin de faire voir l’intérieur de ses 
parois et la disposition des valvules qu’on observe dans les veines. 

N® 1. Tronc delà veine iliaque externe. — 2,2. Branches qui .naissent de 
la veine précédente. — 3, '3 , 3. Rameaux, et 4, 4. Ramuscules veineux. — 
5,6. Divisions capillaires des veines précédentes. — 6, 6,6. Flèches dont 
la direction indique le cours que suit le sang dans les veines en passant des¬ 
divisions capillaires dans les ramuscules, de ceux-ci. dans les rameaux, les 
branches et les troncs. — T. Cavité du tronc principal de la veine. — 8,8. 
Ouvertures par lesquelles les branches de la veine s’ouvrent dans sa cavité. 

— 9,9. Valvules formées par la membrane interne de la veine. 

Fig. 6. Portion d’intestin grêle vu par sa face externe, et dont les artères ont été remplies 
d’une injection au vermillon, afin de faire voir les vaisseaux capillaires 
artériels. 

Fig. 7. Portion d’intestin grêle vu par sa face externe et dont les veines ont été remplies 
d’une injection bleue, afin de faire voir les vaisseaux capillaires veineux. 

Fig. 8. Système lymphatique. Vaisseaux et ganglions lymphatiques. 

N° 1, i, 1, 1. Vaisseaux lymphatiques. — 2. Ganglion lymphatique. — 
3, 3. Vaisseaux lymphatiques afférens divisant pour pénétrer dans le 
ganglion. — 4,4. Vaisseaux lymphatiques ejfferens sortant du ganglion. 

— 5, 5, 5 , 5. Flèches indiquant le cours de la lymphe dans les vaisseaux 

précédons. ' 

Fig. 9. Système séreux. Portion du péritoine^ (membrane séreuse) qui l'evêt en dedans 
la paroi antérieure de l’abdomen au niveau du muscle droit. 

N° 1 , 1, 1. Portion du muscle droit sous-jacent à la membrane séreuse. — 
2. Face interne ou libre du péritoine. — 3 , 3. Vaisseaux sanguins capillaires 
qui rampent dans l’épaisseur du péritoine. — 4,4. Portion de la peau. 

Fig. 10. Système muqueux. La membrane muqueuse des lèvres, d’après un homme de 
vingt-deux ans. La lèvre inférieure est renversée et retenue par une airigne. 
Une portion de sa membrane muqueuse est enlevée, afin de faire voir les 
follicules muqueux sous-jacens. 

N° 1. Membrane muqueuse de la lèvre supérieure. — 2. Membrane muqueuse 
de la face interne de la lèvre inférieure. — 3. Follicules muqueux mis à 
découvert par 1 ablation de la membrane qui les recouvrait. 

Fig. 11. Système nerveux. Une partie des nerfs qui forment le plexus braehial, et une 
des branches qui sort de ce dernier. 

NM , 1, 1, 1. Troncs nerveux. —2,2. Endroits où les nerfs précédons 
s unissent pour former le plexus. — 3. Branche qui se sépare de l’un des 
troncs nerveux du plexus. — 4. Filets nerveux qui naissent de la branche 
précédente. 

Fig. 12. Ganglion cervical supérieur du grand sympathique. 
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N° 1. Tronc du nerf grand sympathique au-dessus du ganglion. — 2. Même 
nerf au-dessous du ganglion. —^3,3,3. Filets fournis au ganglion par les 
trois premiers nerfs cervicaux. — 4,4,4. Filets nerveux sortant du ganglion. 
5. Bandelettes nerveuses du ganglion. — 6. Anastomose des filets nerveux dans 
le ganglion. — 7. Réseau formé par les filets nerveux. 


PLANCHE 2. 

Fig. 1. Système musculaire. La moitié inférieure du muscle biceps brachial avec son 
tendon, et l’expansion aponévrotique de ce dernier. 

N® 1. Corps du muscle. — 2, Coupe transversale des fibres musculaires. — 
3. Les fibres musculaires s’insérant sur — 4. le tendon. — 5. Expansion 
aponévrotique qui naît du tendon précédent. 

Fig. â. Système glanduleux. La glande sous-maxillaire avec son canal excréteur. 

N® 1, 1,1. Lobes et lobules de la glande. -- 2. Canal excréteur. — 3 , 3. 
Racines par lesquelles le canal excréteur naît des granulations de la glande. 

Fig. 3. Système fibreux. Le ligament latéral interne et le ligament rond de l’articulation 
' du coude. 

N® 1. L’extrémité inférieure de l’humérus. — 2. L’olécrane. — 3. Ligament 
capsulaire et partie antérieure de l’articulation. — 4. Insertion du ligament 
latéral interne à la tubérosité interne de l’humérus. — S, 5. Insertion du 
même ligament au cubitus. — 6. Cubitus, et-^ 7, radius sciés transversalement. 
—^ 8. Ligament rond. —^ 9. Insertion du ligament précédent au radius. — 
10. Insertion du même ligament au cubitus. ; 

Fig. 4. Système osseux. Le pariétal droit d’un fœtus de sept mois , vu par sa face externe. 

N® 1. Centre de l’os d’où semblent partir tous les rayons osseux. — 2. Bord 
supérieur, — 3. Bord inférieur, —.4. Bord antérieur, et 5. Bord postérieur 
de l’os. 

Fig. 5. Système osseux. L’extrémité supérieure de l’humérus , fendu longitudinalement. 

Les artères et les veines sont injectées, afin de fairé voir la disposition et la 
distribution des vaisseaux nourriciers de 1 os. La moelle â ete enlevee en 
grande partie. 

N® 1. Coupe delà tête de l’os et de la croûte cartilagineuse qui la recouvre. 

— 2. Coupe delà grosse tubérosisé. — 3. Tissu spongieux rempli du suc mé¬ 
dullaire.—4.4, Coupe desparois du canal médullaire. — 5. Portions des l’artère 
et de la veine humérales profondes. 6. Artère et veine nourricières qui 
naissent des vaisseaux précédens et s’introduisent dans- le canal nourricier. 

— 7. Les mêmes vaisseaux entrant dans le canal médullaire. ■— 8. Canal 
médullaire et divisions, subdivisions et anastomoses des vaisseaux nourriciers. 
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Fig. 6. Système osseux. Coupejongitudinale du fémur d’un homme de ans, pour faire 
voir les épiphyses et la couche de cartilage qui les sépare du corps de l’os. 

N° 1. La tête de l’os. ~ 2. Le col, — 3. Couche cartilagineuse qui sépare la 
tête du col. ~ 4. Le grand trochanter. — 5. Couche cartilagineuse qui unit 
l’épiphyse précédente au — 6. corps de l’os. 

Fig. 7. Système élastique. L’un des ligamens jaunes qui unissent les lames des vertèbres 
entre elles , vu du côté du canal vertébral. 

1 . — Lames des cinquième et sixième vertèbres dorsales. — 2. Le Ifga- 
ment jaune s’insérant aux lames précédentes. —3,3. Apophyses transverses, et 
— 4,4. Apophyses articulaires de la sixième vertèbre dorsale. 

Fig. 8. Système cartilagineux. Les cartilages du larynx d’une femme avec les deux premiers 
anneaux de la trachée artère et l’os hyoïde. 

N“ l. L’os hyoïde. —2. Le fibro-cartilage épiglottique. — 3. Le cartilage 
thyroïde. — 4. La membrane fibreuse thyro-hyoïdienne qui unit l’os hyoïde 
au cartilage thyroïde. — 5. Le cartilage cricoïde. — 6. La membrane fibreuse 
crico-thyroïdienne qui unit les cartilages cricoïde et thyroïde. —7, 7, Les deux 
premiers anneaux cartilagineux de la trachée-artère. — 8. Membrane fibreuse 
qui unit entre eux les deux anneaux précédens. 

Fig. 9. Système Jibro-cartilagineux. L’un des fibro-cartijages de l’articulation du genou. 

N® 1, 1. —Extrémités, —2. Bqrd externe ou épais, et— 3. Bord interne 
ou mince du fibro-cartilage. , - 

Fig. 10. Système caverneux. Le pénis détaché des branches de l’ischion , et fendu oblique¬ 
ment par sa face supérieure, 'afin de faire voir le tissu des corps caverneux et la 
cloison médiane qui les sépare. 

Ni? 1. Le gland. —2. Portion du prépuce. — 3, 3. Racines des corps caver¬ 
neux. •—4, 4. Coupe delà membrane fibreuse des corps caverneux. —5. Le tissu 
caverneûx.. ;— 6. La cloison. — 7. Lambeau des corps caverneux détaché et 
renversé. 

Fig, 11. corwé. L’ongle du pouce d’un homme, vu par sa face externe. 

N® 1. L’extrémité libre, — 2. La racine ou l’extrémité adhérente, et 3. 
Le corps de l’ongle, ' 

PLANCHE 3, 

Fig, 1. Os coronal d’un homme de 30 ans , vu par sa face antérieure ou épicranienne. 

N® 1. Suture qui réunit les deux pièces dont l’os se compose dans le jeune 
âge. Le plus souvent cette suture s’efface, et il ne reste à sa place qu’une ligne 
un peu saillante. - 2. Bosse nasale. - 3. Échancrure nasale. - 4. Épine 
nasale. - 5, Bosse coronale ou frontale. - 6. Arcade sourcilière, ^ 7. Arcade 
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' orbitaire. — 8. Trou orbitaire supérieur. — 9. Apophyse orbitaire interne. — 
10. Apophyse orbitaire externe. — 11. Ligne courbe qui fait partie de la ligne 
demi-circulaire temporale. — 12. Bord supérieur de l’os. 

. Le meme os y vu par sa face postérieure ou cérébrale. 

N® 1. Suture qui réunit les deux pièces deT’os, et portion de gouttière qui 
loge le commencement du sinus longitudinal supérieur. — 2. La crête coronàle. 

— 3. Le trou borgne ou épineux. — 4. L’épine nasale. — 5. Ouverture des 
sinus frontaux, et portions de cellules qui s’abouchent avec celles de l’ethmoïde. 

— 6. Fosse coronàle ou frontale. 7. Bosse orbitaire, ou saillie formée du 
côté de la cavité du crâne, par la région orbitaire du frontal. — 8. Apophyse 
orbitaire interne. —9. Apophyse orbitaire externe. — 10. Arcade orbitaire. 

;— 11. Surface"rugueuse triangulaire, qui se joint aux grandes ailes du sphé¬ 
noïde. — 12. Le bord inférieur de l’os, interrompu au milieu par l’échancrure 
ethmoïdale. — 13. Le bord supérieur de l’os. 

. Le coronal, vu par sa face inférieure ou orbito-etbmoïdale. 

N° 1. Ligne et suture médianes de l’os. — 2. Bosse froirfeàle. — 3. Ouverture 
des sinus frontaux. —4. Bord supérieur de l’os, vu à travers l’échancrure 
ethmoïdale. — 5. Bosse frontale. —6. Arcade sourcilière. — 7. Arcade orbi¬ 
taire. 8. Trou orbitaire supérieur. —9. Région orbitaire. — 10. Apophyse 
orbitaire interne. — 11. Apophyse orbitaire externe. — 12. Bord inférieur de 
l’os, interrompu à sa partie moyenne par l’échancrure ethmoïdale. — 13. 
Surface rugueuse triangulaire, qui s’articule avec la grande aile du sphénoïde. 

— 14. Portions de cellules creusées sur les bords de l’échancrure ethmoïdale. 

— 16. Fossette qui loge la glande lacrymale. — 16. Echancrure ethmoïdale. 

. Le coronal d’un homme de 40 ans, vu de face. La table antérieure de l’os a été 
enlevée afin de faire voir les sinus frontaux, leur cloison et leur ouverture 
inférieure. 

N® 1. Suture médiane de l’os. — 2, 2. Les sinus frontaux; on voit en bas 
leur ouverture de communication avec les fosses nasales, et les prolongemens 
qu’ils envoient en arrière, au niveau de la région orbitaire du coronal. — 
3. Cloison qui sépare les sinus frontaux. — 4. Echancrure nasale. — 6. Épine 
nasale. — 6. Apophyse orbitaire interne. — 7. Apophyse orbitaire externe. 

— 8. Arcade orbitaire, et trou orbitaire supérieur.— 9. Ligne faisant partie 
de la ligne demi-circulaire temporale, 

. Le coronal d’un homme de 34 ans, vu de profil, côté gauche. 

N® 1. Bosse nasale. —2. Échancrure nasale. — 3. Epine nasale. —4. Apo¬ 
physe orbitaire interne. —- 5. Apophyse orbitaire externe., — 6. Arcade orbitaire 

— 7. Bosse frontale, — 8. Bord supérieur de Tos taillé en biseau. — 9. Portion 
de la ligne courbe temporale. — 10. Surface rugueuse, triangulaire, qui 
s’articule avec le sphénoïde. 

. Elle représente les deux pièces du frontal d’un fœtus à terme , vues de face. 


Explication des Planches. 
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Fig. 1. 


Fig. 2. 


Fig. 3. 


Fig. 4 


PLANCHE 4. 

Le pariétal du côté gauche, pris sur un homme de 20 ans, vu par sa face externe. 
N° 1. Bosse pariétale. — 2. ' Ligne courhe qui circonscrit en haut la fosse 
temporale. — 3. Trou pariétal, — 4. Bord supérieur ou pariétal. — 5. Bord 
inférieur ou temporal. — 6. Bord antérieur ou coronal. — 7. Bord postérieur 
ou occipital. — 8. Angle antérieur et supérieur. — 9. Angle antérieur et 
inférieur. — 10. Angle postérieur et inférieur. — 11. Angle postérieur et 
supérieur. . 

Le même ôs, vu par sa face interne ou cerebrale. 

N® 1. Fosse pariétale. — 2. Sillon qui loge l’artère méningée moyenne. - 
3,3. Deux autres sillons qui reçoivent des branches de la même artère.— 

4. Orifice interne du trou pariétal. — 5. Excavation qui forme la gouttière 
sagittale, en se réunissant avec une excavation semblable de l’autre pariétal. 

— 6. Portion de la gouttière latérale creusée en dedans de l’angle postérieur 
et inférieur. — 7. Bord supérieur. — 8. Bord inférieur. — 9. Bord antérieur. 
—10. Bord postérieur. ■— 11, Angle antérieur et supérieur. — 12. Angle 
antérieur et inférieur, — 13, Angle postérieur et supérieur, — 14. Angle 
postérieur et inférieur. 

L’occipital, vu par sa face postérieure, appartenant au même sujet que l’os pré¬ 
cédent. 

N®1. Surface légèreiiient convexe et lisse, qui surmonte la protubérance 
occipitale externe.— 2. Protubérance occipitale externe. — 3. Crête occipitale 
externe. — 4. Grand trou occipital. — 5. Apophyse basilaire; angle inférieur. 

— 6. Ligne courbe supérieure. — 7. Empreintes musculaires. — 8. Ligne 
courbe inférieure, — 9. Empreintes musculaires. — 10. Fosse condylienne 
postérieure. — 11. Trou condylien postérieur. — 12. Gondyles. ^13, Bords 
supérieurs. — 14. Angles latéraux. — 15. Bords inférieurs. — 16. Apophyse 
jugulaire. — 17. Angle supérieur. — 18. Orifice interne du trou condylien 
antérieur. — 19. Gouttière basilaire. 

. LeTnême os, vu par sa face interne ou cérébrale. 

N° 1. Gouttière qui fait suite à la gouttièr sagittale. — 2. Protubérance oC 
pitale interne. — 3. Crêté occipitale interne. — 4. Grand trou occipital, — 

5. Surface rugueuse de l’apophyse basilaire , qui se joint au corps du sphénoïde. 

— 6. Fossés occipitales supérieures. — 7. Portion de la gouttière latérale du 
côté droit. —8. Portion delà gouttière latérale du côté gauche, moins profonde. 
que la précédente? — 9. Fosse occipitale inférieure ou cérébelleuse. — 10, 10- 
Excavation qui circonscrit en dedans l’apophyse jugulaire, et fait partie de la 
gouttière latérale. — 11. Apophyse jugulaire. — 12. Petite gouttière qui loge 
le sinus pétreux inférieur. — 13,13: Fosses et trous condyliens antérieurs. — 
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14. Condyles. — 15. Orifice interne du trou condylien postérieur. — 16. Bords 
supérieurs. — 17. Bords inférieurs. — 18. Angle supérieur. -^19. Angles 
latéraux. — 20. Bords de la gouttière basilaire, 

Fig. 5, Le même os, vu par sa partie inférieure. 

N® 1. Apophyse basilaire ou angle inférieur. 2. Grand trou occipital. — 
3. Angle supérieur, yu par le grand trou occipital. — 4. Crête occipitale 
externe. — 5. Protubérance occipitale externe. — 6. Bords de l’apophvse 
basilaire qui s articulent avec le rocher. — 7. Trou condylien antérieur. — 
8. Echancrure du bord inférieur, qui concourt à la formation du trou déchiré 
postérieur. — 9, Apophyse jugulaire. — 10. Bord inférieur, — 11. Angles 
latéraux. ■— 12. Condyles. ^18. Fosse et trou condyliens postérieurs. — 
14. Ligne courbe inférieure. 

Fig. 6. Le même os, vu de profil. 

N® 1. Angle supérieur, — 2. Bord supérieur, — 3. AugleJatéral du côté droit, 
— 4. Bord inférieur de l’occipital. — 5. Grand trou occipital, —'6. Apophyse 
jugulaire. —7. Echancrure qui fait partie du trou déchiré postérieur. 

8,8. Condyles. — 9. Apophyse basilaire. — 10. Orifice externe du trou con¬ 
dylien antérieur. — II. Protubérance occipitale externe et face postérieure 
de l’os. ' . 

Fig. 7, L’occipital d’un fœtus à terme, vu par sa face postérieure. . 

N° 1. La pièce principale ou supérieure de l’os. — 2, 2, 2, 2. Scissures plus 
ou moins profondes, qui indiquent les endroits où se sont réunis les quatre 
points par lesquels cette pièce se développe ordinairement dans les premiers 
temps de l’ossification. — 3, 3. Les deux pièces latérales. — 4. La pièce infé¬ 
rieure. — 5. Le grand trou occipital. — 6,6. Endroits où doivent se réunir 
la pièce supérieure et les deux pièces latérales. 7. Points de réunion de 
pièces latérales avec l’inférieure, 

PLANCHE 5. \ 


Fig. 1. Le temporal du côté gauche, vu par sa face externe : homme dé 20 ans. 

N° 1. Surface légèrement convexe, appartenant à la portion écailleuse de 
l’os, et faisant partie de la fosse temporale ; on y voit quelques sillons correspon- 
dans aux artères temporales profondes. — 2. Apophyse zygomatique. 

3. Sommet de l’apophyse zygomatique. —4. Base de la meme apophyse se divisant 
en deux racines. — 5. Racine transverse de l’apophyse zygomatique. — 
6. Racine longitudinale de la même apophyse. — 7. Division postérieure de la 
racine précédente. — 8. Division inferieure de la meme racine. ■ 9. Pourtour 

du conduit auditif externe, — 10. Moitié antérieure de la cavité glénoïde. — 
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11 Moitié postérieure de la même cavité. On voit entre ces deux parties la fente 
o-linoïdale. — 12. Le rocher. — 13. L’orifice supérieur du canal carotidien. ^ 
14 Chaton de l’apophyse styloïde. - 15. L’apophyse styloïde. - i6. L’apophyse 
mastoïde. — 17. La rainure mastoïdienne. — 18. Le trou mastoïdien. — 19. Le 
bord supérieur de l’os. — 20. La portion de ce bord, qui s’articule avec la 
grande aile du sphénoïde. — 21. Angle rentrant, situé entre le rocher et la 
portion écailleuse. — 22. Angle rentrant, situé entre les portions écailleuse et 
mastoïdienne de l’os. — 23. Bord inferieur. 

Fig. 2. Le même os, vu par sa face interne. 

N° 1. Surface excavée qui Correspond à la fosse temporale interne. — 2. Sillon 
qui loge une branche de l’artère méningée moyenne. — 3. Face supérieure du 
rocher. — 4. Hiatus de Fallope. — 5. Face postérieure du rocher. — 6. Orifice 
de l’aquéduc du vestibule. — T. Conduit auditif interne. — 8. Bord supérieur 
du rocher, et gouttière dont il est creusé. — 9. Sommet du rocher. — 10. Por¬ 
tion de l’os qui s’articule avec l’apophyse jugulaire de l’occipital. —^11. Bord 
inférieur du rocher. — 12. Apophyse styloïde. — 13. Portion de la gouttière 
latérale. — 14. Orifice interne du trou mastoïdien. — 15. Bord supérieur de 
l’os, taillé en biseau. — 16. Portion de ce bord qui s’articule avec la grande 
aile du sphénoïde. — 17. Sommet de l’apophyse zygomatique. — 18. Angle 
rentrant placé entre le rocher et la portion écailleuse de l’os. — 19. Angle 
rentrant, placé entre la portion écailleuse et la portion mastoïdienne. — 20. Bord 
articulé avec l’occipital. 

Fig. s. Le même os , vu par sa face inférieure. 

N® 1. Apophyse zygomatique, — 2. Son sommet, — 3. Sâbase. — 4. Racine 
transverse de la même apophyse. — 5. Division supérieure de la racine longb 
tudinalede la même apophyse. — 6. Division inférieure delà même racine.— 
7. Partie antérieure de la cavité glénoïde. — 8. Partie postérieure de la même 
cavité. —9. Scissure de Glaser. — 10. Face inférieure du rocher, et orifice 
inférieur du canal carotidien. -*-11. Fosse jugulaire. — 12. Facette triangu¬ 
laire, qui s’articule avec l’apophyse jugulaire de l’occipital. — 13. Portion de 
la gouttière latérale. — 14. Cavité qui reçoit l’apophyse styloïde avant son 
entière ossification. — 15. Partie supérieure du conduit auditif externe. —- 
16. Trou stylo-mastoïdien. — 17. Sommet de l’apophyse mastoïde. -—18. Rai¬ 
nure digastrique. 19. Trou mastoïdien. —20. Orifice triangulaire de l’aquéduc 
du limaçon. — 21. Orifice supérieur du canal carotidien et sommet du rocher. 
— 22. Angle rentrant formé par le rocher et la portion écailleuse de l’os. — 
-- 23. Bord antérieur de la portion écailleuse. — 24. Face externe de la portion 
écailleuse. 

Fig. 4. Le temporal gauche d’un fœtus à terme, vu par sa face externe. 

N® 1. Portion écailleuse.’— 2. Apophyse zygomatique. — 3. Division supé- 
rieure de k racine longitudinale de l’apophyse précédente. _ 4. Division 
mferieure de la meme racine. - 5. La cavité glénoïde e.xista„t à peine. - 
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6. Angle rentrant, formé par le rocher et la portion écailleuse. — 7. Sommet 
du rocher. — 8. Cercle osseux remplaçant le conduit auditif externe. — 
9. Trou stylo-mastoïdien.'— 10. Région mastoïdienne. —11. Bord inférieur de 
cette même région. — 12. Premiers rudimens de l’apophyse mastoïde. 

L’ethmoïde d’un homme de 20 ans, vu par sa face supérieure : grandeur naturelle. 

IN® 1. Apophyse crista-galli. — 2. Gouttières olfactives et lame criblée par 
les trous olfactifs. — 3. Fente placée entre la lame criblée et l’apophyse crista- 
galli , pour le passage d’un nerf. — 4. Petite gouttière transversale, faisant 
partie du trou orbitaire interne antérieur. — 5. Autre petite gouttière, faisant 
partie de trou orbitaire interne postérieur. — 6. Injnndibuinfn. — 7,7. Cel- 
. Iules ethmôïdales, et portions des masses latérales qui s’articulent avec l’échan¬ 
crure ethmoïdale du frontal.—8, 8. Os plannm. — 9.' Lames et cellules 
couvertes par l’apophyse montante de l’os sus-maxillaire. — 10. Partie posté¬ 
rieure des masses latérales, — 11. Bord postérieur de la lame criblée. *—12. 
Lame verticale. 

Le même os, vu par sa face inférieure. 

N® 1. Lame verticale. —2,2. Gouttières profondes placées entre la lame 
verticale et les masses latérales ; au fond de ces gouttières on voit la lame criblée 
avec les trous olfactifs et les deux fentes dont elle est percée. — 3. Cornet moyen. 

— 4. Ouverture inférieure de l’infundibulum. —^5. Lames papyracées articulées 
avec l’os maxillaire supérieur. —6. Autres lames articulées avec l’os palatin. 

— 7. Partie postérieure des masses latérales. — 8. Lames couvertes par l’apo¬ 
physe montante de l’os maxillaire supérieur. —^ 9. Extrémité postérieure dû 
cornet moyen. 

Le même os, vu par sa face antérieure. 

N® 1. Apophyse crista-galli, — 2. Petits crochets de la même apophyse. 

3. Lame verticale. *— 4. Gouttières placées entre cette lame et les masses 
latérales. — 5. Masses latérales, et en avant l’ouverture de l’infundibulum. — 
6. Lames et portions de cellules recouvertes par l’os unguis. — 1. Os planum. 

— 8. Bord inférieur de l’os planum. ,— 9. Lames appartenant au cornet 

moyen. — et cellules ethmôïdales antérieures. 

. Le même os , vu par sa face postérieure. 

N® 1. Apophyse crista-galli. — 2. Petits crochets de cette apophyse. — 
3. Lame verticale. —4. Gouttières placées entre la lame précédente et les masses 
latérales. — 5. Partie postérieure des masses latérales. — 6. Extrémité posté¬ 
rieure du méat supérieur. — 7. Extrémité postérieure du cornet moyen. — 
8. Portions des cellules ethmôïdales postérieures. 

Le même os, vu par sa face latérale droite. 

N® 1. Apophyse crista-galli. — 2. Crochets de la même apophyse. — 3. Une 
des cellules ethmôïdales antérieures. — 4. Os planum. — 5. Bord supérieur de 
l’os planiim. — 6. Bord inférieur de la même partie. — 7. Portion du bord 



manuel 

précédent qui s’articule avec l’os palatin. - 8. Bord postérieur de l’os planum. 

— 9. Bord antérieur de la même partie. — 10. Infundibulum. — 11. Lames et 
cellules ethmoïdales antérieures. ■— 12. Bord inférieur de la lame verticale. — 

13. Bord postérieur de la même lame, -r 14. Cornet moyen. —15. Extrémité pos, 
térieure du même cornet. — 16. Portion du méat supérieur des fosses nasales. 

Fig. 10. Moitié droite du même os fendu longitudinalement, vue de profil, du coté de la 

lame verticale qui lui est demeurée adhérente. 

N° 1. Apophyse crista-galli. — 2. Crochets de la même apophyse,— 3. Lame 

verticale,_4. Bord antérieur de cette lame. — 5. Portion de son bord iufé- 

' rieur qui se joint avec le cartilage de la cloison. — 6. Portion de son bord 

inférieur qui s’articule avec le vomer. — 7. Bord postérieur. — 8. Fente et 
gouttière pour le passage du filet ethmoïdal du nerf nasal. — 9. Orifice infé. 
rieur des trous olfactifs qui avoisinent l’apophyse crista-galli. — 10. Cornet 
moyen. — 11. Portion du méat supérieur. — 12. Partie postérieure de la 
masse latérale droite. 

Fig. 11. La moitié gauche du même os., vue aussi de profil, du côté de sa face interne. 

1, 1. Crin passé dans les cellules ethmoïdales antérieures, sortant au-des- 
sous du cornet moyen. — 2,2. Crin passé dans les cellules ethmoïdales 
postérieures , sortant parle méat supérieur, entre les deux cornets ethmoïdaux. 

— 3. Portion de gouttière, faisant partie du trou orbitaire interne postérieur. 

— 4. Surface aplatie de l’os située devant le cornet supérieur. — 5. Gouttière 
: qui concourt à former le trou orbitaire interne antérieur. — 6. Orifices 

inférieürs des trous olfactifs qui avoisinent les masses latérales. — T. Cornet 
snpérienr. — 8. Méat supérieur et ouverture des cellules ethmoïdalespostérieures. 

— 9. Cornet moyen. — 10. Extrémité postérieure du même cornet. — 
11, Partie postérieure de la masse latérale gauche. — 12. Lame appartenant 
aux cellules antérieures. — 13. Autres lames osseuses. 

FiGi 12. Le même os, vu de profil par le côté droit; l’os planum a été enlevé afin de 
mettre a découvert les cellules antérieures et postérieures de l’os. 

N® 1. Apophyse crista-galli. — 2. Ses petits crochets. — 3, 3, 3. Cellules 
et hmoïdales antérieures. — 4, 4, 4, Cellules ethmoïdales postérieures. — 
5,5. Cloison qui sépare les cellules antérieures des postérieures. — 6. Extrémité 
antérieure du cornet moyen. — 7. Bord inférieur du même cornet. — 8. Partie 
postérieure du méat supérieur. — 9. Lames appartenant aux cellules anté¬ 
rieures,— 10. Lames appartenant aux cellules postérieures. 

Fig. 13. L’ethmôïde d’un fœtus à terme, vu par sa face antérieure. 

PLANCHE 6. 


Fig. L Sphénoïde d’un homme de 20 ans, vu par sa face supérieure. 
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:. N° 1. Gouttières longitudinales qui correspondent aux nerfs olfactifs. — 

2. Autre gouttière transversale correspondant aux nerfs optiques. — 3. Trou 
optique. — 4. Face supérieure de la petite aile. — Sommet de la petite 
aile. — 6. Base de la même partie et apophyse clinoïde antérieure. — 7. Bord 
anterieur de la petite aile. — 8. Fosse pituitaire. — 9. Lame carrée qui borne 
en arrière la fosse précédente. — 10. Apophyse clinoïde postérieure. — 

11. Surface concave faisant partie de la gouttière basilaire. — 12. Fente 
sphénoïdale. — 13. Face supérieure de la grande aile. — 14. Gouttière 
logeant 1 artère carotide interne, et correspcaidant au sinus caverneux. —- 
15. Trou maxillaire supérieur. — 16. Trou maxillaire inférieur. — 17. Trou 
sphéno-épineux. — 18. Face postérieure du corps de l’os. — 19. Bord pos¬ 
térieur qui se joint au rocher. — 20. Epin_e sphénoïdale. — 21. Bord postérieur 
des grandes ailes. 22. Bord épais des grandes ailes qui s’articule avec le 
coronal. — 23. Extrémité des grandes ailes qui se joint au pariétal. ^ 24. Petit 
bord placé en avant de la face supérieure et qui s’articule avec la partie 
postérieure de la lame criblée de l’éthmoïde. 

Fig. 2. Le même os, vu par sa face inférieure. 

N® 1. Crête moyenne de la face antérièure. — 2. Crête moyenne de la face 
inférieure. — 3. Ouverture des sinus sphénoïdaux. — 4. Portion du bord 
antérieur qui se joint avec la lame criblée de l’ethmoïde. — 5. Le cornet 
sphénoïdal. — 6. Partie interne de la base de l’apophyse ptérygoïde. — 7. Aile 
interne de l’apophyse précédente. — 8. Aile externe de la même apophyse. 
^ 9. Partie postérieure du corps de l’os. — 10. Face inférieure des petites 
ailes avec l’orifice correspondant du trou optique. — 11. Fente sphénoïdale. 

12. Surface rugueuse taillée en biseau pour s’articuler avec le coronal. — 

13. Surface quadrilatère , faisant partie de la paroi externe de l’orbite. — 

14. Bord saillant, faisant partie de la fente sphéno-orbitaire. — 15. Bord 
qui borne en avant la surface précédente, et s’articule avec l’os de la pom¬ 
mette. — 16. Surface externe de la grande aile, qui fait partie de la fosse 
temporale. — 17. Partie de la même surface qui appartient à la fosse zygo¬ 
matique. — 18. Trou maxillaire inférieur. — 19. Trou sphéno-épineux. — 
20. Bord postérieur de la grande aile. — 21. Extrémité de la grande aile. 
— 22. Epine sphénoïdale. 

Fig. 3. Le même os, vu par sa face antérieure. - 

N® 1. Lame qüarrée placée derrière la fosse pituitaire. — 2. Gouttières de 
la face supérieure de l’os, qui répondent aux nerfs olfactifs. — 3. Crête 
médiane de la face antérieure. — 4. Crête moyenne de la face inférieure. — 
5. Ouverture des sinus sphénoïdaux. — 6. Portion de la face antérieure de 
l’os qui s’articule avec l’ethmoïde et l’os palatin. — 7. Bord antérieur des 
petites ailes. — 8. Face inférieur© des petites ailes , et trou optique. — 
9. Fente sphénoïdale. —. 10. Trou maxillaire supérieur. — 11. Surface 
quadrilatère, faisant partie de l’orbite.,— 12. Bord qui s’articule avec l’os 
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de la pommette. — 13. Crête libre qui fait partie de la fente sphéno-orbitaire. 

— 14. Portion de la face externe de la grande aile qui fait partie de la fosse 

zygomatique. — 15. Portion de la même face qui correspond à la fosse tem¬ 
porale. _16. Bord antérieur qui s’articule avec le coronal. — 17. Sommet 

de la'grande aile. — 18. Épine sphénoïdale et trou sphéno-épineux. — 
19. Trou maxillaire inférieur. — 20. Aile externe, et 21 aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde. — 22. Orifice antérieur du trou vidien. 

Fïg. 4. Le même ps, vu par sa face postérieure. 

N° 1. Lame quarrée. — 2. Apophyses clinoïdes postérieures. — 3. Portion 
de la lame quarrée qui fait partie de la gouttière basilaire. — 4. Face postérieure 
du corps. — 5. Fentes dé la face inférieure qui font partie des trous ptérygo- 
palatins. — 6. Crête moyenne de la face inférieure. — 7. Orifice postérieur 
du trou vidien. — 8. Bord postérieur, qui se joint au rocher. — 9. Apophyse 
clinoïde antérieure. — 10. Bord postérieur de la petite aile. _— 11. Aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde. — 12. Aile externe de la même apophyse. 

— 13. Fosse ptérygoïdienne. — 14. Extrémité des grandes ailes. — 15. Bord 
antérieur des grandes ailes. — 16. Bord postérieur des mêmes parties. — 
17. Bord qui se joint à l’os de la pommette. 

Fig. 5. Le même os, vu par sa face latérale droite. 

N° 1. Portion de la face externe qui répond à la fosse temporale. — 2. Aile 
, externe de l’apophyse ptérygoïde. — 3. Aile interne de la même apophyse. 
4. Crête transversale qui sépare en deux portions la face externe des grandes 
ailes. — 5. Bord postérieur des grandes ailes. — 6. Bord antérieur qui se 
joint au coronàl. — 7. Autre bord qui s’articule avec l’os de la pommette. — 
8. Bord libre qui fait partie de la fente sphéno-orbitaire. — 9. Épine sphénoï¬ 
dale. — 10. Face postérieure de la lame quarrée. — 11. Face postérieure 
du corps de l’os. — 12. Fosse pituitaire. —13. Lame quarrée, et apophyse 
clinoïde postérieure droite. — 14. Apophyse clinoïde antérieure du même 
côté. — 15. Crête moyenne de la, face antérieure. — 16. Crête médiane de 
la face inférieure. — 17. Extrémité de la grande aile. 

Fig. 6. Le sphénoïde, vu par sa face supérieure. La lame osseuse qui couvre le corps 
de l’os et forme le fond de la fosse pituitaire a été enlevée, afin de faire voir 
les sinus sphénoïdaux, leur cloison et leurs ouvertures. 

N° 1. Portion de la face supérieure du corps de l’os , et au-dessous, cloison 
des — 2. Sinus sphénoïdaux. — 3. Ouvertures des mêmes sinus. — 4. Lame 
quarrée. — 5. Apophyse clinoïde postérieure. — 6. Apophyse clinoïde anté¬ 
rieure. — 7. Trou optique. — 8. Face supérieure de la petite aile. — 9. Fente 
sphénoïdale. — 10. Bord antérieur des petites ailes. — 11 Bord des grandes 
ailes qui se joint au frontal. — 12. Extrémité des grandes ailes. — 13. Bord 
postérieur des mêmes parties. — 14. Face supérieure des grandes ailes. — 
15. Gouttière caverneuse. — 16. Trou maxillaire supérieur. — 17. Trou 
maxillaire inférieur, — 18. Trou sphéno-épineux. — 19. Épine sphénoïdale. 
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— 20. Face postérieure du corps de l’os. — 21. Face postérieure de la lame 
quarrée. 

Fig. 7. Le cornet sphénoïdal du côte gauche, tu par sa face supérieure ou concave. 
Homme de 20 an& 

N° 1. Somrdet ou extrémité postérieure. — 2. Base ou extrémité antérieure. 

— 3. Bord interne. — 4. Bord externe. 

Fig. 8. Le même os, vu par sa face inférieure ou convexe. 

N® 1. Son sommet. — 2. Sa base.— 3. Son bord externe. — 4. Son bord 
interne. 

1 * 10 . 9. Le sphénoïde dun fœtus a terme, vu par sa face supérieure. 

N° 1. Partie postérieure du corps de l’os. — 2. Petites ailes. — 3. Grandes' 
ailes. — 4. Point de jonction des grandes ailes avec le corps. 

Fig. 10. La même pièce, vue par sa face postérieure. 

N® 1. Face postérieure. — 2. Face inférieure du corps de l’os. — 3. Apo¬ 
physes ptérygoïdes. — 4. Petites ailes. — 5. Grandes ailes. 

Fig. 11. La même pièce, vue par sa face inférieure. 

N® 1. La partie antérieure du corps. — 2. Petites ailes. — 3. Partie posté¬ 
rieure du corps. — 4. Cavité qu’offre chez le fœtus la partie inférieure du corps 
de l’os. — S. Fente sphénoïdale. — 6. Grandes ailes. — 7. Apophyses ptérygoïdes. 

— 8. Point de jonction des grandes ailes avec le corps. 

PLANCHE.?. 

Fig. I. Le crâne d’un homme de 4oans, — vu par sa face supérieure. 

N® 1. L’os frontal formant la partie antérieure du crâne, ou le front. — 
2. Suture frontale formée par Tunioh du bord supérieur du coronal avec les 
deux pariétaux. — 3. Suture sagittale, unissant les deux pariétaux entre eux et oc¬ 
cupant le vertex ou le sommet de la tête. — 4,4, 4. Os wormiens. — 6. Bosses parié¬ 
tales. —- 7. Trous pariétaux. 

Fig. 2. Le crâne isolé des os de la face et vu de profil. Côté gauche. Homme de 23 ans. 

N° 1. Extrémité antérieure du crâne formée par le coronal. — 2. La bosse 
nasale. 3. La partie supérieure du crâne et la suture frontale. — 4. Le bord 
supérieur des pariétaux, indiquant le trajet de la suture sagittale. — 5. L’extré¬ 
mité postérieure du crâne. Le commencement de la suture lambdoïde qu on voit 
descendre entre l’occipital et les pariétaux. — 6. L’ocCipital. —7. Bosse frontale. — 
8.' Bosse pariétale. — 9. Apophyse orbitaire externe, derrière laquelle commence 
la ligne demi-circulaire temporale. — 10. Partie moyenne delà ligne precedente, 
placée sur le pariétal. — 11. Terminaison de la même ligne, et sa continuation 
avec la racine longitudinale de l’apophyse zygomatique. — 12. Conduit auditif 
Explication des Planches. ^ 
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externe. — 13. Suture qui unit l’extrémité de la grande aile du sphénoïde avec 
l’angle antérieur et inférieur du pariétal. — 14. Suture écailleuse qui unit le tem- 
poral au bord inférieur du pariétal. — 15. Autre suture qui unit le temporal à 
la grande aile du sphénoïde. — 16. Apophyse zygomatique. — 17. Apophyse 
mastoïde.—18. Rainure digastrique. — 19. Trou mastoïdien. — 20. Cavité glénoïde. 

— 21, 21. Apophyses ptérygoïdes. — 22. Ethmoïde. — 23 Suture horizontale 
qui unit l’ethmoïde avec le frontal, et dans laquelle on voit le trou orbitaire 
interne antérieur. — 24, 24. Os wormiens situes dans la suture lambdoïde. — 
25. Bord inégal formé par le coronal et le sphénoïde, et articule avec 1 os malaire. 

— 26. Face externe de la grande aile du sphénoïde. — 27. Point de réunion de 
la suture lambdoïde avec la suture écailleuse. — 28. Trou pariétal. 

Fig. 3. La meme pièce, vue par sa face inférieure , ou l’extérieur de la base du crâne. 

N° 1. Bosse nasale du frontal. — 2. Échancrure nasale. — 3. Partie antérieure 
de la lame verticale de l’ethmoïde articulée avec l’épine nasale. — 4. Partie posté¬ 
rieure de la même lame jointe à la crête moyenne de la face antérieure du sphé¬ 
noïde.—5. Crête moyenne de la face inférieure du sphénoïde—6. Cornet sphénoïdal, 
et en avant de chaque côté, l’ouverture des sinus sphénoïdaux. — 7. Suture transver¬ 
sale qui unit l’apophyse basilaire avec le corps du sphénoïde, et se termine de chaque 
côté dans le trou déchiré antérieur. — 8. L’apophyse basilaire, et derrière le grand 
trou oeccipital — 9. Crête occipitale externe. — IG. Protubérance occipitale externe. 
—11. Apophyse orbitaire interne.—12. Apophyse orbitaire externe. —13. Fente qui 
remplace le trou orbitaire supérieur. — 14. Face orbitaire du coronal, et paroi 
supérieure de l’orbite. — 15. Suture qui réunit la grande aile du sphénoïde avec 
le frontal. — 16. Suture transversale qui réunit la petite aile du sphénoïde avec 
le même os. — 17. Face inférieure de la petite aile du sphénoïde. En arrière et en 
dedans on voit le trou optique , et la fente sphénoïdale. — 18. Cornet inférieur de 
Tethmoïde. On voit de chaque côté , entre lui et la lame verticale , les profondes 
gouttières dont le fond constitue la voûte des fosses nasales. — 19. Bord inégal 
formé par le coronal et le sphénoïde, et qui; s’articule avec Tos malaire. — 
20. Bord libre appartenant au sphénoïde et faisant pari ie de la fente sphéno-orbitairè. 

— 21. Trou maxillaire supérieur. —22. Trou vidien. — 23 Apophyse ptéry- 
goïde. — 24. Suture qui unit la grande aile du sphénoïde avec le temporal. — 
25. Apophyse zygomatique. — 26. Racine transverse de l’apophyse précédente. — 
27. Racine longitudinale de la même apophyse. — 28. Cavité glénoïde., et 
scissure glénoïdale. — 29. Suture qui réunit la grande aile du sphénoïde avec 
le coronal. — 30. Suture qui unit la grande aile du sphénoïde avec le pariétal. 

— 31. Suture écailleuse. —32. Trou maxillaire inférieur. — 33. Trou sphéno- 
épineux. — 34. Epine du sphénoïde. — 35. Trou déchiré antérieur. — 36. Som¬ 
met du rocher, et orifice supérieur du canal carotidien. — 37. Orifice inférieur 
du même,canal. — 3S. Trou déchiré postérieur; languette osseuse qui. divise 

ce trou en deux parties, dont l’antérieure eét la plus étroite. _39. Orifice 

externe du trou eondylien aniérieur. — 40. Apophyse vaginale et petite cavité qui 
reçoit l’apophyse styloïde. — 41. Trou stylo-mastoïdien.—- 42. Conduit auditif 
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esterne. — 43. Apophyse jugulaire de l’occipital, et suture qui Timit au temporal. 
— 44. Apophyse mastoïde. — 45. Rainure digastrique. — 46. Terminaison de la 
suture lambdoïde. — 47. Trou mastoïdien — 48. Condyle de l’occipital. — 49. Fosse 

et trou condyliens postérieurs. — 50. Ligne courbe inférieure de l’occipital. _ 

61. Ligne courbe supérieure du même os. 

Fig. 4, 5 , 6. Os wormiens désarticulés. 


PLANCHE 8. 


Fig. 1. La voûte du crâne, séparée de la base par une coupe horizontale. Homme de 
26 ans. 

N° 1. Extrémité antérieure de la gouttière longitudinale, commençant au-dessus 
de la crête coronale. — 2. Partie de la même gouttière, formée par les deux parié¬ 
taux , au-dessous de la suture sagittale. — 3. Extrémité postérieure de la même 
gouttière, creusée sur l’occipital. — 4. Fosse coronale. — 5. Suture frontale. — 
6. Fosse pariétale. — 7. Sillon du pariétal qui loge l’artère méningée moyenne. 

•— 8. Orifice interne du trou pariétal. — 9. Suture lambdoïde. —^10^ Partie moyenne 
du frontal, offrant plus d’épaisseur au niveau de la crête coronale. — 11. Partie 
moyenne de l’occipital, plus épaisse au niveau de la protubérance occipitale interne. 

— 12. Coupe de la suture frontale. — 13. Coupe de la suture lambdoïde. 

Fig. 2. La face interne de la base du crâne, séparée de la pièce précédente. 

N® 1. Partie moyenne du frontal, et derrière, légère excavation qui forme le 
commencement de la gouttière longitudinale, et se trouve creusée sur la crête 
coronale.— 2. Trou borgne. — 3. Apophyse çrista-gaili. — 4. Lame criblée de l’eth- 
moïde, creusée des trous olfactifs, et articulée avec l’échancrure ethmoïdale du 
coronal ; sur les côtés de l’apophyse crista-galli, les petites fentes qui donnent 
passage au nerf nasal. — 5. Suture transversalé qui réunit le sphénoïde, au milieu 
avec la lame criblée de l’ethmoïde, et sur les côtés avec le bord inférieur du coronal. 

— 6. Gouttière superficielle creusée sur le sphénoïde^ : elle correspond aux nerfs 
olfactifs. — 7. Gouttière transversale qui correspond à la commissure des nerfs 
optiques. — 8. Trou optique. — 9.. Fosse pituitaire. — 10. Apophyse clinoïde 

, antérieure. — 11. Lame carrée du sphénoïde qui borne en arrière la fosse pituitaire. 

— 12. Apophyse clinoïde postérieure. — 13. Gouttière basilaire formée par le 
sphénoïde et l’occipital. Suture transversale qui unit ces deux os, en traversant la 
gouttière précédente, et aboutit de chaque côté au trou déchiré antérieur. — 
14. Partie interne du grand trou occipital. — 15. Orifice interne du trou condylien 
antérieur. — 16. Crête occipitale interne. — 17. Extrémité postérieure de la gout¬ 
tière longitudinale, se divisant au niveau de la protubérance occipitale interne, pour 
former les gouttières latérales. — 18. Bosses orbitaires. — 19. Bord postérieur 
de la petite aile du sphénoïde, séparant les fosses antérieures et latérales de la 
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base du crâne des fosses moyennes et latérales. — 20. Terminaison de la suture 
frontale. — 21. Partie interne de la suture qui unit Tangle antérieur et inférieur 
du pariétal avec la grande aile du sphénoïde. — 22. Partie interne de la suture 
écailleuse. — 23. Partie interne de la suture qui réunit la portion écailleuse du 
temporal avec la grande aile du sphénoïde. Excavation qu’on nonxme fosse tem¬ 
porale interne. — 24, 24. Fente sphénoïdale. — 25. Trou maxillaire supérieur. — 
26. Trou maxillaire inférieur. — 27. Gouttière caverneuse logeant l’artère carotide 
interne. — 28. Trou déchiré antérieur. Orifice supérieur du canal carotidien creusé 
sur le sommet du rocher. — 29. Trou sphéno-épineux creusé sur Jépine du sphé¬ 
noïde. Enclavement de cette épine dans l’angle rentrant qui existe entre la portion 
écailleuse du temporal et le rocher. — 30. Hiatus de Fallope et gouttière qui le pré¬ 
cède. — 31. Bord supérieur du rocher, et gouttière qui loge le sinus pétreux supé¬ 
rieur. — 32. Trou auditif interne. — 33. Gouttière étroite, creusée sur les côtés 
dè la gouttière basilaire, et dans laquelle est reçu le sinus pétreux inférieur. On 
voit dans son fond la suture qui réunit le rocher avec les parties latérales de l’apo¬ 
physe basilaire. — 34. Trou déchiré postérieur.—^^35. Orifice interne du trou con- 
dylien postérieur, et au-devant, la terminaison dè la gouttière latérale au trou déchiré 
postérieur. — 36. Suture formée par l’articulation de l’angle postérieur et infé¬ 
rieur du pariétal avec le temporal..— 37. Portion moyenne de la gouttière latérale 
creusée sur le temporal. On voit dans son milieu l’orifice interne du trou mastoïdien. 
— 38. Partie interne de la suture qui unit le bord inférieur de l’occipital à la 
portion mastoïdienne du temporal. — 39. Fosse occipitale inférieure. — 40. Fosse 
occipitale supérieure, séparée de la précédente par le commencement de la gout¬ 
tière latérale. —41. Coupe de la suture frontale. — 42. Coupe de la suture lambdoïde. 

PLANCHE 9. 


Fig. 1. L’os maxillaire supérieur du côté gauche, vu par sa face externe. Homme de 
40 ans. 

N° 1. Sommet de 1 apophyse montante. — 2. Bord antérieur de cette même 
apophyse, qui sé joint à l’os nasal. — 3. Lèvre interne de son bord postérieur 
qui s’articule avec Tos unguis. — 4. Lèvre externe du même bord qui fait partie 
du contour de l’orbite. — 5. Face orbitaire. — 6. Gouttière par laquelle com¬ 
mence le canal sous-orbitaire. — 7. Portion du bord interne de la face orbitaire qui 
se joint à l’os unguis. — 8. Partie moyenne du même bord qui s’articule avec 
l’ethmoïde, — 9. Partie postérieure du même bord qui s’unit à l’os du palais. — 
10. Apophyse malaire. — 11. Fosse canine et orifice inférieur du canal sous-orbi¬ 
taire. — 12. Fosse incisive. — 13. Bord mousse qui descend de l’apophyse ma¬ 
laire au bord alvéolaire. _ U. Tubérosité maxillaire percée par les orifices des 
canaux dentaires supérieurs et postérieurs. _ 15. Bord libre faisant partie de 
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1 ouverture anterieure des fosses nasales. — 16. Epine nasale. — 17. Bord inférieur 
ou alvéolaire. 

Fîg. 2. Le même os, vu par sa face interne. 

1* Sommet de 1 apophyse montante. — 2. Bord antérieur de la même 
apophyse. 3. Lèvre interne de son bord postérieur. —- 4. Crête transversale qui 
se joint à 1 ethmoïde. —5. Excavation faisant partie du méat moyen des fosses 
nasales. 6. Crete transversale qui s’articule avec le cornet inférieur. — 7. Echan¬ 
crure qui fait partie de l’ouverture antérieure des fosses nasales. — 8. Epine nasale. 

— 9. Apophyse palatine. — 10. Gouttière faisant partie du conduit palatin an¬ 
terieur. — 11. Voûte palatine. — 12. Excavation faisant partie du méat inférieur 
des fosses nasales. — 13. Entrée du sinus maxillaire. —14. Fente qui reçoit une 
languette de l’os palatin. — 15. Surface qui s’articule avec la portion verticale de 
l’os palatin. — 16. Gouttière qui fait partie du conduit palatin postérieur. — 

17. Excavation qui reçoit une portion de la tubérosité de l’os du palais. — 

18. Bord alvéolaire. — 19. Tubérosité maxillaire. 

Fig. 3. Le même os, vu par sa face supérieure. 

N° 1. Le sommet de l’apophyse montante. — 2. Bord antérieur de la même 
apophyse. — 3. Epine nasale antérieure et inférieure. — 4 et 5. Bord alvéolaire. — 
6. Face orbitaire faisant partie delà paroi inférieure de l’orbite. — 7. Bord interne 
de cette même face. — 8. Gouttière par laquelle commence le canal sous-orbitaire. 

— 9.. Bord mousse faisant partie de la fente spbéno-maxillaire.— 10. Apophyse 
malaire. — 11. Les deux lèvres du bord postérieur de l’apophyse montante. — 
12. Face supérieure-de l’apophyse palatine. — 13. Partie de la face interne de 
l’os qui se joint à la portion verticale de l’os palatin. 

Fig. 4. Le même os , vu par sa partie, inférieure. 

N® 1. Apophyse montante vue en raccourci. — 2. Echancrure qui concourt à 
former l’ouverture antérieure des fosses nasales. — 3. Epine nasale antérieure. — 
4. Fosse canine et trou sous-orbitaire. — 5. Apophyse malaire. — 6. Apophyse 
palatine.— 7. Portion du conduit palatin antérieur.— 8. Bord interne de l’apophyse 
palatine. — 9. Bord postérieur de la même apophyse. — 10. Alvéole de la dent 
incisive moyenne. — 11. Alvéole de l’incisive latérale. —^ 12. Alvéole de la dent 
•canine. — 13 et 14. Alvéoles des deux dents petites molaires. — 15, 16, 17. Al¬ 
véoles multiloculaires pour les trois dents grosses molaires. — 18. Partie de la face 
interne de l’os qui s’articule avec l’os palatin. 

Fig. 5. Le même os sur lequel on a découvert lé sinus maxillaire, le canal sous-orbitaire, 
et les alvéoles. 

N® 1. Sommet de l’apophyse montante. — 2. Bord antérieur de la même 
apophyse. — 3. Lèvre interne du bord postérieur de la même apophyse. — 4. Lèvre 
externe du même bord. — 5. Surface orbitaire. — 6. Bord interne de la surface 
précédente. — 7. Gouttière et canal sous-orbitaires. — 8. Endroit où le canal sous» 
orbitaire se divise eu deux portions! — 9. Division-inférieure du canal sous-orbitaire. 
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dans laquelle passent les nerfs dentaires. — 10, 10. Division supérieure du même 
canal, — 11, 11, 11. Portion de l’os divisée par la scie. — 12. Orifice interne du 
sinus maxillaire. — 13, 13. Paroi interne du même sinus, et lames osseuses qu’il 
présente. — 14. Paroi antérieure du même sinus. — 15. Echancrure qui concourt à 
former l’ouverture'antérieure des fosses nasales. — 16. Epine nasale antérieure. — 
17 et 18. Alvéoles des deux dents incisives. — 19. Alvéole de la dent canine. — 
20 et 21. Alvéoles des deux petites molaires. — 22, 23, 24. Alvéoles des trois dents 
grosses molaires. . 

Fig. 6. Os maxillaire du côté gauche d'un fœtus à terme , vu par sa face externe. 

N° 1. Apophyse montante. — 2. Echancrure nasale. — 3. Epine nasale anté¬ 
rieure.— 4. Bord inférieur.— 5. Fosse canine et canal sous-orbitaire.— 6. Surface 
orbitaire et gouttière sous-orbitaire. — 7. Apophyse malaire. 

Fig. 7. Os maxillaire supérieur d’une femme de 90 ans, vu par sa face inférieure. Il 
n’existe plus de vestiges d’alvéoles. 

N" 1. Apophyse montante. — 2. Echancrure nasale. — 3. Epine nasale anté¬ 
rieure. — 4. Fosse canine et trou sous-orbitaire. — 5. Bord inférieur. — 6. Bord 
mousse et concave qui se porte de l’apophyse malaire au bord alvéolaire. —7. Apo¬ 
physe malaire. — 8. Apophyse palatine. — 9. Bord interne de la même apophyse. — 
10. Portion du conduit palatin antérieur. — 11. Bord postérieur de l’apophyse pala¬ 
tine. — 12. Tubérosité maxillaire. 

Fig. 8. L’os de la pommette du côté gauche, vu par sa face externe. 

N° 1. Angle supérieur. — 2. Angle inférieur. — 3. Angle antérieur. — 4. Angle 
postérieur. — 5. Bord supérieur et antérieur. — 6. Bord supérieur et postérieur. — 
7. Bord inférieur et postérieur. — 8. Bord inférieur et antérieur. — 9. Face externe. 
— 10. Trous malaires. - ' 

Fîg. 9. Le même os , vu par sa face interne. 

N» 1. Angle supérieur. — 2. Face supérieure ou orbitaire, et trous malaires. — 
3 et 4. Portion libre de la face interne. — 5. Portion rugueuse de la même face, qui 
s’articule avec l’apophyse malaire de l’os sus-maxillaire. — 6. Bord supérieur et 
postérieur. 7. Bord superièur et antérieur. 8. Bord inférieur et antérieur. ■— 
9. Bord inférieur et postérieur. — 10. Angle antérieur. — 11. Angle postérieur. — 
12. Angle inférieur. 

Fig. 10. Le naême os, vu par sa face supérieure. 

NO 1. Angle supérieur. - 2. Angle antérieur. _ 3. Bord supérieur et anté¬ 
rieur. — 4. Face orbitaire ou supérieure, et trous malàires. — 5. Bord qui s’articule- 
avec l’os sus-maxillaire. — 6. Petite portion de ce bord qui est libre , et correspond 
à l’extrémité antérieure delà fente sphéno-maxillaire. — 7. Autre bord dentelé qui 
. s’articule avec le sphénoïde, 

Fig . 11. L’os de la pomijaette d’un fœtus à termé, vu par sa face externe. 

NO 1. Angle supérieur. - 2. Angle inférieur. - 3. Angle antérieur. - 4. Angle 
postérieur. - 5. Bord supérieur et antérieur. _ 6. Bord supérieur et postérieur. -- 
7. Bord inférieur et antérieur. — 8. Bord inférieur et postérieur. 
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Fig. 12. L’os unguis du côté gauche, vu par sa face externe. 

N 1. Portion de la face externe qui fait partie de la paroi interne de l’orbite, 
et crête verticale qui la sépare de — 2. l’excavation qui fait partie de la gouttière 
lacrymale. ~ 3. Bord supérieur. — 4. Bord antérieur. —5. Bord postérieur. — 
6. Bord inferieur. 7. Prolongement de la crête verticale qui s’articule avec l’os 
sus-maxillaire. 

Fig. 13. Le même os , vu par sa face interne. 

N° 1. Portion de la face interne qui s’articule avec l’ethmoïde. -— 2. Portion 
de la meme face qui correspond en arrière de la gouttière lacrymale, et fait partie 
du méat moyen des fosses nasales. — 3. Gouttière qui sépare les deux portions 
précédentes de l’os. — 4. Bord supérieur. — 5. Bord antérieur. — 6. Bord posté¬ 
rieur. — T. Bord inferieur. — 8. Portion de ce dernier bord qui s’articule avec le 
cornet inférieur. 


PLANCHE 10. 

Fxg. 1. L’os palatin du côté droit, vu par sa face externe. Homme dé 20 ans. 

N“ 1. Portion rugueuse de la face externe qui s’articule avec l’os sus-maxillaire. 
— 2-., Bord antérieur et languette osseuse qu’il présente. — 3. Portion lisse de la 
face externe qui correspond à la fosse zygomatique. — 4. Apophyse sphénoïdale. — 
S. Apophyse orbitaire. Facette supérieure ou orbitaire de cette apophyse, séparée 
par un bord mousse de la — 6. facette externe de la même apophyse qui correspond 
à la fosse zygomatique. — 7. Echancrure qui fait partie du trou sphéno-palatin. “=“ 
8. Gouttière'verticale qui concourt àformer le canal palatin postérieur.— 9. Tubéro- 
sitéde l’ôs.—10. Bord postérieur quisejoint àTaile interne de l’apophyse ptérygoïde. 

Fig. 2. Le même ôs, vu pur sa face interne ou nasale. 

N° 1. Portion de cellule que présente la facette postérieure de l’apophyse 
orbitaire, et qui s’articule avec le sphénoïde. — 2. Facette interne de la même 
apophyse qui se joint à l’ethmoïde. — 3. Apophyse sphénoïdale. — 4. Echancrure 
qui fait partie du trou sphéno-palatin. — 5. Petite crête qui se voit au dedans du 
col de l’apophyse oi’bitaire. — 6. Excavation qui fait partie du méat moyen des 
fosses nasales. — 7. -Crête transversale qui s’articule avec le cornet inférieur, et 
sépare l’excavation précédente d’unè — 8. surface appartenant au méat inferieur 
des fosses nasales. — 9. Tubérosité palatine. — 10. Bord interne de la portion 
horizontale de l’os. — 11. Bord antérieur de la portion verticale. 

Fig. 3. Le même os , vu par son bord antérieur. 

N°l. Facette interne de l’apophyse orbitaire qui se joint à l’ethmoïde. — 2. Fa¬ 
cette antérieure de la même apophyse, qui s’articule avec l’os sus-maxillaire. — 



24 


manuel 

3 Echancrure du trou sphéno-palatin. - 4. Apophyse sphénoïdale. - 5 et 6. Face 
interne, - 7. Face supérieure de la portion horizontale. — 8. Bord interne de la 
même portion. — 9. Partie externe de la tubérosité palatine. — 10. Face externe 
de l’os. 

Fig. 4. Le même os, vu par son bord postérieur. 

N° 1. Facette postérieure de l’apophyse orbitaire. — 2. Facette supérieure. — 
3. Facette externe de la même apophyse. — 4. Apophyse sphénoïdale. — 5. Echan¬ 
crure qui fait partie du trou sphéno-palatin. — 6. Face interne de la portion verticale 
(Je l’os. — 7. Face supérieure de la porlion horizontale. — 8. Bord interne de cette 
dernière portion. — 9. Gouttière interne de la tubérosité qui reçoit l’aile [interne 
de l’apophyse plérygoïde. — 10. Gouttière moyenne de la même apophyse, qui fait 
partie de la fosse ptérygoïdienne. — 11. Gouttière externe qui reçoit l’aile externe 
de l’apophyse ptérygoïde. — 12. Face externe de la portion verticale. 

Fig. 5. Le même os, vu en dessus. , 

N° 1. Apophyse orbitaire. — 2. Apophyse sphénoïdale. — 3. Echancrure qui 
fait partie du trou sphéno-palatin. — 4. Bord postérieur de la portion verticale de 
l’os. —5; Face supérieure de la portion horizontale. — 6. Bord postérieur de la 
portion précédente , — 7. Son bord interne,— 8. Son bord anterieur. 9. Lan¬ 
guette osseuse appartenant au bord antérieur de la portion verticale. — 10. Portion 
de l’épine nasale postérieure. 

Fig. 6. Le même os, vu en dessous. 

N<^ 1. Face inférieure de la portion horizontale. — 2. Bord postérieur, — 
3. Bord antérieur, — 4. Bord interne de la même partie. — 5. Apophyse orbitaire. 
— 6. Apophyse sphénoïdale. — 7. Gouttière qui fait partie du conduit palatin posté¬ 
rieur. — 8. L’un des conduits palatins accessoires. — 9. Tubérosité palatine. — 
10. Portion de l’épine nasale postérieure. 

Fig. 7. Le même os appartenant à un fœtus à terme, vu par sa face interne. 

N° 1. Apophyse sphénoïdale. —2. Apophyse orbitaire. — 3. Fente qui concourt 
à former de trou sphéno-palatin. — 4. Tubérosité palatine. — ô. Bord antérieur de 
la portion verticale de l’os, w 6. Bord interne de la portion horizontale. 

Fig. 8. Le cornet inférieur du côté droit, vu par sa face interne. Homme de 20 ans. 

N° 1. Portion du bord supérieur qui se joint à l’os sus-maxillaire. — 2. Lan¬ 
guette osseuse qui s’élève de ce bord, et s’articule avec l’os unguis. — 3. Partie 
moyenne du bord supérieur qui se joint a l’ethmoïde. —4. Partie postérieure du 
même bord^ qui s’articule avec l’os palatin. — 5. Bord inférieur. — 6. Extrémité 
antérieure. — 7. Extrémité postérieure. 

Fig. 9. Le même os, vu par sa face externe. 

N° 1. Portion du bord supérieur qui se joint à l’os maxillaire supérieur. — 
2. Languette osseuse qui naît de ce bord. —3. Portion'du bord supérieur qui s’articule 
avec l’ethmoïde. — 4. Lame osseuse triangulaire qui descend de ce bord , et s’articule 
avec le pourtour de l’orifice du sinus maxillaire. —5. Portion du bord supérieur 
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qui se joint a 1 os du palais. — 6 . Extrémité postérieure. — 7 . Extrémité antérieure. 
— 8 . Bord inférieur. 

Fig. 10. Le meme os, yu par son extrémité antérieure. 

N° 1. Languette osseuse qui s’élève du bord supérieur. — 2. Extrémité anté¬ 
rieure, et face interne. —3. Lame osseuse qui descend du bord supérieur._ 

4. Concavité de la face externe. 

Fig. 11. Le cornet inférieur d’un foetus à terme. 

Fig. 12. Le vomer d’un homme de trente ans, vu par sa face gauche. 

N» 1. Bord supérieur. — 2. Bord postérieur. - 3. Bord antérieur. — 4. Bord 
inférieur. — 5. Extrémité antérieure. 

Fig. 13. Le même os , vu par ses bords supérieur et antérieur. 

N® 1. Gouttière du bord supérieur circonscrite par deux rebords en forme 
d’ailerons. — 2. Gouttière du bord antérieur. — 3. Extrémité antérieure de l’os. 

Fig. 14. Le vomer d’un foetus à terme. 

N® 1.,Bord antérieur. — 2-. Bord inférieur. — 3. Bord postérieur. -- 4. Bord 
supérieur. 

Fig. 15. Os du nez du côté gauche, vu par sa face externe. Homme de 20 ans. 

N® 1. Bord supérieur. — 2. Bord inférieur. — 3. Bord externe. — 4. Bord 
interne. 

Fig. 16. Le même os, vu par sa face interne. 

N® 1. Bord supérieur. — 2. Bord inférieur. — 3. Bord externe. — 4. Face 
interne. — 5. Bord interne. 

PLANCHE 11. 

Fig. 1. L’os maxillaire inférieur d’un homme de 20 ans, vu par sa face externe ou 
cutanée. 

N® 1. Symphyse. — 2. Apophyse du menton. — 3,3. Ligné oblique externe. — 
4. Trou mentonniei*. — 5. Bord inférieur ou base delà mâchoire. — 6. Angle de 
la mâchoire. — 7. Apophyse coronoïde. — 8. Échancrure sigmoïde. — 9. Le con- 
dyle. — 10. Le col du condyle. — 11. Saillie en forme d’épine, placée au-devant de 
l’orifice postérieur du canal dentaire inférieur. — 12. Les alvéoles des dents inci¬ 
sives. — 13. Alvéole de la dent canine. — 14. Alvéoles des deux dents petites 
molaires. —15. Alvéole delà première grosse dent molaire. — 16. Alvéolé de la 
seconde dent grosse molaire. — 17. Alvéole de la troisième ou dernière dent 
grosse molaire. 

Fig. 2. Le même os, vu par sa face interne ou linguale. 

N® 1. Partie interne de la symphyse du menton. — 2. Les quatre apophyses 
géni. — 3. Fossette qui donne attache au muscle digastrique. — 4. Ligne oblique 
Explication des Planches. ^ 
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qui loge la glande sous-maxillaire. — 6. Base 

choire. — 8. Bord alvéolaire avec les enfou- 

séparentles alvéoles. — 9. Orifice postérieur 

Le condvle. — H. Le col du condvle. ~ 
du canal aentaire uncncui . — — ,, „ , , ï 

12. Échancrure sigmoïde. - 13. Apophyse coronoïde. - 14. Bord postérieur ou 
parotidien. 

Fig. 3. Le même os, vu de profil, par le côté droit. 

N° 1. Symphyse. — 2. Apophyse du menton. — 3. Trou mentonnier. — 4. Ligne 
oblique externe. — 5. Bord inférieur ou base. — 6 Alvéoles des dents incisives. - 
1. Alvéole de la dent canine. — 8. Alvéoles des deux dents petites molaires. - 
9. Alvéole de la première grosse molaire. —10. Alvéole de la seconde grosse molaire, 

— 11. Alvéole de la troisième grosse molaire ou dent de sagesse. — 12. Angle de 
la mâchoire. — 13. Branche gauche de la mâchoire. — 14. Bord postérieur ou pa¬ 
rotidien. — 15. Col du condyle. — 16. Le condyle. — 17. Échancrure sigmoïde. 

— 18. Apophyse coronoïde. 

Fig. 4. Le même os représenté par sa partie supérieure, afin de faire voir la forme du 
bord alvéolaire, et la disposition des alvéoles. 

N® 1. Apophyse du menton. — 2. Symphyse. — 3. Apophyses géni. — 4. Trou 
mentonnier. — 5. Les alvéoles des dents incisives. — 6. L’alvéole de la dent ca¬ 
nine. — 7. Alvéoles des deux petites molaires. — 8. Alvéole de la première grosse 
molaire. — 9. Alvéole de la seconde grosse molaire. — 10. Alvéole de la troisième 
grosse molaire. — 11, Apophyse coronoïde vue en raccourci. — 12. Epine placée 
au-devant de l’orifice postérieur du canal dentaire inférieur. — 13. Échancrure 
sigmoïde. — 14. Le condyle. 

Fig. 5. La moitié droite de l’os maxillaire inférieur, vu par sa face externe. Une grande 
partie de la lame compacte qui couvre le corps de l’os est enlevée, afin de mettre 
à découvert les alvéoles et le canal dentaire inférieur. 

N® 1. Apophyse du menton. —2, 2. Coupe de la table compacte de l’os. — 
3. Le canal dentaire inférieur, ouvert dans toute son étendue. — 4. Terminaison 
du même canal au trou mentonnier. — 5. Petits conduits qui partent de l’extrémité 
du canal dentaire inférieur, et vont, à travers le tissu celluleux, se rendre aux 
alvéoles des dents incisives et canines. —6,6. Conduits qui partent de la partie 
supérieure du canal dentaire inférieur, et aboutissent au fond des alvéoles placés 
au-dessus de lui. — 7,7. Le tissu spongieux se prolongeant dans les cloisons qui 

séparent les alvéoles. ■— 8. Alvéole de la dent incisive moyenne._ 9. Alvéole de 

l’incisive latérale. — 10, Alvéole de la,canine. — 11. Alvéole de la première petite 
molaire. — 12 . Alvéole de la seconde petite molaire. — 13. Alvéole de la première 
grosse molaire, et cloison qui la sépare en deux cavités secondaires. — 14. Alvéole 
de la seconde grosse molaire. — 15. Alvéole conique de la troisième grosse mo¬ 
laire. — 16. Apophyse coronoïde. — 17. Échancrure sigmoïde. — 18. Condyle. —' 
19 . Bord postérieur. — 20. Angle de la mâchoire; — 21. Bord inférieur de l’os. 

Fig. 6. Face interne de la mqitié gauche de la mâchoire inférieure sciée au niveau de la 
symphyse. 


interne ou myloïdienne. - 5. Fossette 
de la mâchoire. — 7. Angle de la mâ 
cemens correspondans aux cloisons qui 
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N® 1. Tissu spongieux de l’os au niveau de la sympHyse. — 2. Les dteux apo¬ 
physes* géni du côté gauche. — 3. Apophyse du menton. — 4. Ligne myloïdienne 
ou oblique interne. — S. Excavation correspondant à la glande sdüs-maxillaire. 

6 et 7. Alvéolés des dents incisives. —^ 8. Alvéole de la dent caniné. — 9 et 
10 . Alvéolés des deux petites molaires. — 11. Alvéole de la première grosse molaire. 

— 12. Alvéole de la seconde grosse molaire. —■ 13. Alxéole de la troisième ou der¬ 
nière dent grosse molaire. — 14. Apophyse coronoïde. — 15. Echancrüre sigmoïde. 

— 16. Condyle. — 17. Ouverture postérieure du canal dentaire inférieur. — 
18'. Épine saillante qui borne en avant l’ouverture précédente. 

Fig. 7. L’os maxillaire inférieur d’un fœtus à terme. 

N® 1. Symphyse. — 2. Bord inférieur. — 3. Angle à peine marqué. — 4. Bord 
postérieur très-incliné en bas. — 5. Le condyle se trouvant presque dans la direc¬ 
tion du corps de l’os, à raison de l’inclinaison très-prononcée des branches. — 
6 . Échancrure sigmoïde. — 7. Apophyse coronoïde. — 8. Bord supérieur ou alvéo¬ 
laire. 

Fïg. 8 . Le même os, vu par sa partie supérieure. 

N® 1. Éspace au niveau duquel se réunissent les deux pièces principales qui le 
forment. —2, 2, 2, 2, 2, 2. Alvéoles et cloisons inter-alvéolairp. — 3. Apophyse 
coronoïde. — 4. Echancrure sigmoïde. — 5. Le condyle. — 6. Epiiie placée au- 
devant de l’orifice postérieur du canal dentaire. 

Fig. 9. L’os maxillaire d’une femme âgée de 90 ans, chez laquelle toutes les dènits 
étaient tombées. 

N® 1. Apophyse du menton très-saillante en avant, à raison d’inclinaison du 
bord alvéolaire en arrière. — 2. Symphyse. — 3, Bord inférieur. — 4j 4. Bord 
supérieur mince, tranchant, et sur lequel il ne reste plus aucune trace d’alvéoles. 

— 5. Angle de la mâchoire. — 6. Branches du même os. — 7. Apophyse coro¬ 
noïde. — 8. Echancrure sigmoïde. -— 9. Condyle. — 10. Bord postérieur ou 
parotidien. — 1,1. Trou mentonnier avoisinant le bord supérieur de l’os. 

PLANCHE 12. 

Fig. 1. La face séparée, du crâne et vue de profil. Les parois antérieures des alvéolés ont 
été enlevées, pour faire voir les racines des dents, et leur implantation dans les 
mâchoires. Homme de 30 ans. 

N® 1, 2, 3. Bord irrégulier, formé par l’os propre du nez, l’apophyse mon¬ 
tante de l’os sus-maxillaire et l’os unguis; il s’articule avec le coronal. — 4. Bord 
postérieur de l’os unguis. — 5. Os propre du nez. — 6. Apophyse montante de 
l’os sus-maxillaire. — 7. Os unguis et gouttière lacrymale. — 8. Ouverture ante¬ 
rieure des fosses nasales. — 9. Epine nasale antérieure. — 10. Os de la pommette, 
et suture qui l’unit à l’os sus-maxillaire. — 11. Angle supérieur de l'os malaire. — 
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- 12. Angle postérieur du même os. — 13. Condyk déjà mâchoire. - 14. Apophyse 

coronoïde. — 15. Bord parotidien de la mâchoire. — 16. Base de la mâchoire. — 
17 Menton. — 18. Dent incisive moyenne supérieure. — 19. Incisive latérale. 

20. Canine. —21 Première petite molaire. — 22. Seconde petite molaire. __ 
23. Première grosse molaire. —24. Seconde grosse molaire. — 25. Troisième grosse 
molaire ou dent de sagesse. Au-dessous de chaque numéro, on voit les dents corres¬ 
pondantes de la mâchoire inférieure. 

Fig. 2. La mâchoire supérieure, vue en dessous , afin de faire voir la forme et la dispo¬ 
sition des arcades dentaires , le sommet de la couronne des dents et la voûte pa¬ 
latine. 

N® 1. Apophyse montante del’os sus-maxillaire. — 2. Epine nasale antérieure. 
— 3. Fosse canine et trou sous-orbitaire. — 4. Os de la, pommette. — 5. Angle 
postérieur de l’os précédent. — 6. Canal palatin antérieur, et suture médiane de la 
voûte palatine qui, en avant, unit entre eux les deux os sus-maxillaires. — 7. Partie 
postérieure de la suture précédente, unissant les deux os palatins. ■— 8. Suture 
transversale qui joint les os palatins et sus-maxillaires. — 9. Epine nasale posté¬ 
rieure. — 10. Dent incisive moyenne. — 11. Incisive latérale. — 12. Canine. — 
13. Première petite molaire. — 14. Seconde petite molaire. — 15. Première grosse 
molaire. — 16. Seconde grosse molaire. — 17. Troisième grosse molaire.— 
18. Orifice inférieur du canal palatin. — 19. Tubérosité palatine. 

Fig. 3. La mâchoire inférieure, vue en dessus, pour faire voir la disposition de l’arcade 
dentaire, et le sommet des couronnes des dents. 

N® 1. Condyle. — 2. Apophyse coronoïde. — 3. Apophyse du menton. — 
4. Dent incisive moyenne. — 5. Incisive latérale. — 6. Canine, -r 7. Première 
petite molaire. — 8. Seconde petite molaire.— 9. Première grosse molaire. — 
10. Seconde grosse molaire. — 11. Troisième grosse molaire. 

Fig. 4. Les premiers rudimens des dents d’un fœtus d’environ quatre mois, extraits de la 
mâchoire inférieure. 

, a a. Follicules des dents incisives, b. Follicule de la canine, c c. Follicules 
des dents molaires de lait. d. Follicule de la molaire persistante, ee. Portions osseuses 
des incisives, extraites des follicules. Portion osseuse de la canine, g h. Portions 
osseuses de deux molaires. 

Fig. 5. La moitié de la mâchoire inférieure d’un fœtus à terme ; la partie antérieure a été 
enlevée et les alvéoles ouverts, pour faire voir les follicules membraneux qui ren¬ 
ferment les germes des dents; les vaisseaux de ces follicules sont injectés. La 
gencive, b. La base de la mâchoire, c. La rangée des follicules, 

Fig, 6. Les dents permanentes de la mâchoire supérieure. Homme de 30 ans. (Dans les 
figures 6, 7, 8, 9, la lettre « désigne la couronne de la dent; le b la racine; le c la 
couronne; le d le sommet de la couronne; Tg l’extrémité de la racine. ) 

N® I. Incisive moyenne vue de face. — 2. La même dent vue par derrière. - 
3. La même dent vue de profil. - 4. Incisive latérale vue de face. - 5. La même 
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dent vue par derrière. — 6. Canine vue de face. — 7. La même dent vue par 
derrière. — 8. Première petite molaire. — 9. Seconde petite molaire. — 10. Pre- 
' mière grosse molaire. — 11. Seconde grosse molaire. — 12. Troisième grosse 
molaire. 

Fig. 7. Les dents de la mâchoire inférieure. Chaque dent est placée au-dessous de sa 
correspondante de la figure précédente. 

N® 1. Incisive moyenne vue de face. — 2. La même dent vue par derrière. — 

3. La même dent vue de profil. — 4. Incisive latérale vue de face. — 5. La même 
dent vue par derrière.^ 6. Canine vue de face. — 7. La même dent vue par 
derrière. — 8. Première petite molaire. — 9. Seconde petite molaire. — 10. Pre¬ 
mière grosse molaire. — 11. Seconde grosse molaire. — 12. .Troisième grosse 
molaire. 

Fig. 8. Les dents de lait de la mâchoire supérieure. 

N® 1. Incisive moyenne vue de face. ^ 2. Incisive latérale. — 3. Canine. — 

4. Première molaire. — 5. Seconde molaire. 

Fig. 9. Les dents de lait de la mâchoire inférieure. 

N® 1. Incisive moyenne. — 2. Incisive latérale. — 3. Canine. — 4. Première 
molaire. — 5. Seconde molaire. 

Fig. 10. Pièces destinées à faire voir l’accroissement successif de la première dent mo¬ 
laire persistante de la mâchoire inférieure, depuis le commencement de son 
ossification, jusqu’à son développement complet. 

N® 1. Les cinq premiers points d’ossification encore séparés. — 2. L’écaille 
osseuse qu’ils forment après s’être réunis en une seule pièce. — 3. Les racines com¬ 
mençant à se développer au collet. — 4. Les racines déjà plus développées. — 5. Les 
deux racines étant sur le point d’être entièrement formées. — 6. La dent complète¬ 
ment développée. / . 

Fig. 11. Série de pièces faisant voir le développement successif de la première dent 
molaire persistante de la mâchoire supérieure. 

N® 1 et 2. Les cinq premiers points d’ossification réunis en une pièce. — 

5. -Les trois racines commençant à se développer. — 4. Etat plus avancé du déve¬ 
loppement des racines. — à. La dent entièrement développée. 

Fig. 12. Série de pièces montrant le développement d’une dent petite molaire de la 
' mâchoire supérieure. 

N® 1. Les deux premiers points d’ossification encore séparés. —- 2. Les mêmes 
points réunis en une seule pièce. — 3, 4. État plus avancé du développement. — 
5. Développement complet de la dent. 

Fig. 13. Dent incisive brûlée et coupée suivant sa longueur, a. L’ivoire, ô. La cavité 
dentaire, c. L’émail. 

Fig. 14. Coupe transversale d’une dent molaire. 
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Fig. 15. Coupé longitudinale d'une dent molaire brûlée, afin de rendre plus visible k 
disposition de l’émail. «. L’ivoire, è. La cavité dentaire, c. L’email. 

Fig. 16. Une dent canine sciée suivant sa longueur, afin de faire voir son organisation. 

N® 1. La racine. — 2. La cavité dentaire. — 3. L’ivoire. — 4. La faceposté- 
rieure de la couronne. — 5. L’émail. 

Fig. 17. Une dent incisive temporaire développée, et connexions qu elle a avec le follicule 
de la dent permanente correspondante, a. La couronne, b. La racine, c. La gen¬ 
cive. d. Le follicule de la dent permanente, e. Le pédicule qui unit ce follicule à la 
gencive. 

Fig. 18. La pulpe d’une dent temporaire, et celle d’une dent permanente encore renfer¬ 
mées dans leurs membranes, a. Pulpe de la dent temporaire, b. Pulpe de la dent 
permanente. 

PLANCHE 13. 

Fig. 1. Moitié de la mâchoire d’un enfant de deux ans, disséquée par sa face interne. 
Les vaisseaux qui se portent aux follicules des dents de la première et de la seconde 
dentition sont injectés. 

N® 1. Dents incisives. — 2. Première molaire de lait. — 3. Canine qui perce 
à peine la gencive. — 4. Seconde molaire de lait encore renfermée dans son follicule. 
— 5 J 5 J 5,5. Les dents de la seconde dentition, encore renfermées dans leurs 
follicules, avec le canal qu’elles envoient à la gencive. —'6. Le follicule à peine 
visible de la première petite molaire. — 7. Artère dentaire. — 8. Apophyse coro- 
noïde. — 9. Gondyle. — 10. Angle de la mâchoire. 

Fig. 2. Moitié de la mâchoire d’un enfant de cinq ans, dont les vaisseaux ont été injectés ; 
elle est ouverte par sa face interne, pour faire voir les vaisseaux dentaires. 

N® 1, 1. Les dents de la première dentition. — 2,2. Sept dents de la seconde 
dentition, renfermées dans leurs follicules , avec le prolongement canaliculé qui se 
rend à la gencive. — 3. L’artère dentaire donnant ses ramifications aux dents des 
deux dentitions. 

Fig. 3. Moitié de la mâchoire d’un enfant de sept ans, ouverte par sa face interne. Rap¬ 
ports dans lesquels se trouvent entre elles les dents des deux dentitions. 

N® 1. Dent incisive moyenne permanente entièrement sortie. — 2. Incisive laté¬ 
rale qui commence à se montrer. — 3. Canine persistante encore renfermée dans 

son follicule et placée au-dessous et derrière la canine de lait._ 4 et 5. Les deux 

petites molaires, placées au-dessous des deux molaires de lait qu’elles doivent rem¬ 
placer. — 6. Première grosse molaire persistante sortie. — 7. Seconde grosse mo¬ 
laire persistante encore contenue dans son follicule. — 8. Cavité qui loge la troi- 
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sième grosse molaire. — 9. Canine de lait. —10 et 11. Les deux molaires de lait. - 
12. Artère dentairo se distribuant aux dents des deux dentitions. 

Fig. 4. Moitié dé la mâchoire d un enfant de trois ans et demi , chez lequel la première 
dentition est achevée. La partie postérieure de l’os a été «alevée, pour faire voir la 
portion osseuse des dents de la seconde dentition. 

1» dents de lait. — 2,2. La portion déjà ossifiée des deux inci¬ 

sives permanentes. — 3. Celle de la canine. — 4. Germe à peine développé de la 
première petite molaire. — 5. Commencement d’alvéole renfermant le germe en¬ 
core muqueux de la seconde petite molaire. — 6. Portion ossifiée de la première 
grosse molaire permanente. 

Fig. 5. La moitié de la mâchoire d’un enfant de cinq ans et demi, préparée comme les 
pièces précédentes. 

N® 1, 1. Les deux incisives. — 2. La canine. — 3. La première molaire. — 4. La 
V seconde molaire de lait. — 5. Incisive moyenne permanente. — 6. Incisive latérale. 
— 7. Canine. —; 8 et 9. Première et seconde petites molaires permanentes. — 
10. Première grosse molaire permanente.—11. Seconde grosse molaire permanente. 

Fig. 6. La moitié de la mâchoire d’un enfant de cinq ans, dont on a enlevé la partie in¬ 
terne ainsi que les dents, afin de mettre à découvert les alvéoles des deux dentitions. 

N° 1, 1, 1, 1, 1. Les alvéoles dans lesquels étaient les racines des dents de lait 
qui toutes sont sorties à cet âge. —2,2. Les alvéoles des dents permanentes au 
sommet desquels on voit — 3, 3, 3, 3,3. le petit canal de Vàer dentis, qui doit 
s’agrandir à~mesure que la dent s’approchera de la gencive. 

PLANCHE 14. 

Fig. 1. Germe d’une dent molaire renfermé dans son follicule qu’on a distendu. On voit 
les premiers noyaux par lesquels commencé l’ossification, au niveau des tubercules. 

N® 1. Pédicule vasculaire et nerveux qui soutient la pulpe. — 2. La membrane 
extérieure du follicule. — 3. La pulpe sur laquelle se ramifient les vaisseaux den¬ 
taires. — 4. Noyaux osseux des tubercules encore isolés, et placés sur le sommet 
de la pulpe. 

Fig. 2., Coupe verticale d’une dent canine, avec la disposition de ses membranes, suivant 
les recherches de M. Delabarre. 

N® 1. Canal qui occupe le centre de toutes les membranes et s’ouvre sur la 
gencive. — 2. Pédicule vasculaire et nerveux qui perce le périoste alvéolaire et la 
membrane du follicule pour se rendre dans la cavité dentaire. — 3. Le périoste 
de l’alvéole. — 4. Membrane du follicule adhérent au collet de la dent. 

Fig. 3. Coupe d’une dent molaire renfermée dans son follicule, pour faire voir comment 
la membrane extérieure s’introduit dans la cavité dentaire, d’après Bichat. 
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N® 1. La gencive. —2. Feuillet extérieur du follicule. — 3. Cavité du follicule. 

— 4. Feuillet du follicule qui tapisse la cavité dentaire. — 5. Vaisseaux et ner6 
dentaires se rendant par la racine dans la pulpe de la dent. 

Fig. 4. Dent molaire sciée suivant sa longueur, pour faire voir la pulpe qui remplit sa 
cavité, et la distribution de ses vaisseaux et de ses nerfs. 

N® 1. Pédicule vasculaire et nerveux. — 2. Pulpe remplissant la cavité de la 
dent. 

Fig. 5, 6,7. Deux dents molaires et une canine de lait, dont les racines ont été en partie 
détruites par les dents de la seconde dentition. 

Fig. 8. Mâchoire inférieure d’un enfant de trois ans, chez lequel la première dentition 
était complète. 

N® 1. Gondyle. —2. Apophyse coronoïde. — 3. Les deux dents incisives. — 
4. La canine. — 5. La première molaire de lait. — 6. La seconde molaire de lait. 

— 7, 7. Lignes ponctuées se rendant à des ouvertures placées derrière le bord 
alvéolaire; ces trous communiquent avec les alvéoles de la seconde dentition, et 
donnent passage à Xiter dentis. 

Fig. 9. Coupes verticales de mâchoires inférieures d’enfans , pour faire voir le dévelop¬ 
pement et la progression dés dents incisives permanentes ; la destruction des cloi¬ 
sons inter-alvéolaires et des racines des dents temporaires correspondantes. La lettre 
a indique dans les six pièces la face postérieure de la mâchoire, et la lettre h la face 
antérieure. 

N® 1. c. La dent permanente enveloppée dans le follicule , lequel se prolonge en d 
jusqu’à la gencive.... e. La dent temporaire intacte. — N® 2. c. La racine de la dent... 
d. Le sommet de la couronne , commençant à sortir par Xiter dentis.. e. La couronne 
de la dent temporaire.... f. Sa racine en partie détruite. — N® 3. c. Racine de la 
dent permanente.... d. Sa couronne sortie de l’alvéole.... e. Là couronne de la dent 
temporaire..../’. Sa racine presque entièrement détruite. — N® 4. La même pièce 
que len® 1, dont on a retiré les dents.... c. L’alvéole de la dent permanente.... 
d. Son ouverture derrière le bord alvéolaire.... e. Cloison intacte qui sépare la cavité 
précédente de..../! l’alvéole de la dent temporaire. — N® 5. La même pièce que le 
n® 2 , dont on a retiré les dents. ...c. L’alvéole de la dent permanente.... d. Son ou¬ 
verture derrière le bord alvéolaire.... e. Cloison inter-alvéolaire très-amincie et 
percee..../. Alvéolé de là dent temporaire. —N® 6. La même pièce que le n® 3, 
dont on a retire les dents.... c. L alvéolé de la dent permanente réuni en une seule 
cavité avec l’alvéole de là dent temporaire , par la destruction complète de la cloison 
qui les séparait. 

Fig. 10. Six pièces destinées à faire voir la progression d’une petite molaire inférieure se 
développant entre les racines de la molaire temporaire. La couronne de la petite 
molaire est developpee par le follicule, et sa racine entourée par le périoste al- 
véolo-dentaire injecté. La lettre a indique dans toutes les pièces les gencives; la 
lettre 3 le collet de la dent et l’éloignement où il se trouve de la gencive , depuis 
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1 instant où la dent commence à s’élever, jusqu’à celui où elle est entièrement 
sortie ; le c indique le nerf et l’artère qui pénètrent par la racine, en donnant avant 
quelques ramifications au périoste qui l’enveloppe. 

N® 1. d. La couronne de la dent temporaire.... e. Ses racines écartées et intactes.... 

f. Le canal du follicule de la dent permanente qui se continue avec la gencive. — 
N® 2. d. La couronne de la dent temporaire.... e. Ses racines, qui commencent à être 

détruites....L’appendice du follicule de la dent permanente qui va à la gencive , et 

se trouve déjà plus court et plus large. — N° 3.- d. La couronne de la dent perma¬ 
nente.... e. Les racines dé la dent temporaire presque entièrement détruites....... 

L appendice très-dilate pour laisser sortir la dent renfermée dans le follicule. — 

N® 4. d. Le sommet de la couronne de la petite molaire permanente, perçant la gencive 
et chassant devant lui.... e. la molaire temporaire, dont les racines sont détruites, et 

qui ne tient plus aux gencives. — N® 5. La chute de la dent de lait est arrivée, et 
la couronne h de la petite molaire s’approche de la gencive. —N® 6. La sortie de la 
petite molaire entièrement achevée, de sorte que son collet se trouve au nivean de la 
gencive. 

Fig, 11. Moitié de la mâchoire inférieure d’un homme adulte, vue en dedans , et préparée 
de manière à faire voir comment les vaisseaux et les nerfs dentaires pénètrent dans 
les dents. 

N® 1. Condyle. — 2. Apophyse coronoïde. — 3. Echancrure sigmoïde. — 4. Nerf 
dentaire. — 5. Artère dentaire. — 6, 6. Division du nerf et de l’artère précédens, 
qui pénètrent dans la cavité dentaire par le sommet de la racine des dents. 

Fig. 12. Une portion de la mâchoire inférieure d’un homme âgé de 70 ans , afin de faire 
voir comment, chez les vieillards, par le resserrement des alvéoles, les dents 
sont poussées au dehors , de sorte qu’elles semblent s’allonger, bien que leur cou¬ 
ronne soit en grande partie détruite par le frottement. 

N® 1. Angle de la mâchoire. — 2. Le menton. — 3. Le trou mentonnier. — 
Les couronnes des dents aplaties à leur sommet par l’usure de leurs tubercules. 
— S, Le collet des dents fort éloigné du bord alvéolaire, de sorte qu’une grande 
partie de la racine paraît à nu. 

PLANCHE 15. 

Fig. 1. La tête d’un homme de 22 ans, vue par sa région antérieure. 

N® 1. Frontal. — 2. Bosse nasale. — 3. Suture qui résulte de l’articulation 
de l’échancrure nasale du frontal avec les os du nez. — 4. Suture médiane qui 
réunit entre eux les os du nez. — 5. Ouverture anterieure des fosses nasales, à tra¬ 
vers laquelle on voit au milieu la cloison, et de chaque coté une portion des cornets 
moyens et inférieurs. — 6. Epine nasale antérieure. — 7. Suture verticale qui 
réunit les deux os sus-maxillaires. — 8. Bord alvéolaire supérieur, et au-dessous 
ExpliocUion des Planches. ^ 
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l’arcade dentaire supérieure. - 9. Bord alvéolaire inférieur, et au-dessus l’arcade 
dentaire inférieure. - 10. Symphyse du menton. - 11. Apophyse du menton. 

12. Bosse frontale. — 13. Arcade orbitaire du frontal, formant la partie supérieure 
du contour de l’orbite. - 14. Trou orbitaire supérieur. - 15. Suture qui réunit 
l’angle supérieur de l’os malaire avec l’apophyse angulaire eUerne du fronlal. _ 
16. Bord supérieur et antérieur de l’os malaire , faisant partie du contour de l’or- 
jjite, — 17. Gouttière lacrymale et suture verticale qui unit l’os unguis à l’apophyse 
montante de l’os sus-maxillaireT — 18. Suture qui unit l’apophyse montante de l’os 
sus-maxillaire avec l’échancrure nasale du frontal. — 19. Suture de la même apo¬ 
physe avec l’os propre du nez. — 20. Face supérieure de l’os de la pommette, et 
derrière la suture qui l’unit au sphénoïde. — 21. Portion des grandes ailes du sphé¬ 
noïde, qui forme en grande partie la paroi externe de l’orbite. On voit au-dessus 
la fente sphénoïdale, et au-dessous la fente sphéno-maxillaire. — 22. Face orbitaire 
de l’os sus-maxillaire, formant la paroi inférieure de l’orbite. — 23. Os planum 
de l’ethmoïde, et paroi interne de l’orbite. On voit au-dessus les trous orbitaires 
internes. — 24. Paroi supérieure de l’orbite. Au-dessous du chiffre, on voit la suture 
qui unit le frontal avec le sphénoïde et le trou optique. — 25. Face externe de l’os 
malaire, et trou du même nom. — 26. Suture qui unit l’os malaire avec l’os sus- 
maxillaire. — 27. Fosse canine et trou sous-orbitaire. — 28, Fosse temporale et 
commencement de la ligne demi-circulaire qui la circonscrit en haut. — 29. Suture 
frontale. — 30. Grande aile du sphénoïde. — 31. Temporal. — 32. Angle antérieur 
et inférieur du pariétal. — 33. Arcade zygomatique. — 34. Branche de la mâchoire 
inférieure. — 35. Espace qui reste entre la branche de la mâchoire et la fosse 
zygomatique. — 36. Angle de la mâchoire. — 3.7. Ligne oblique externe de la 
mâchoire. 38. Trou mentonnier. — 39. Base de la mâchoire formant la limite 
inférieure de la région antérieure de la tête. 

Fig. 2. La même tête, vue par derrière et un peu en dessous. 

N<» t. Terminaison de la suture sagittale sur — 2. l’angle supérieur de l’oc¬ 
cipital. —' 3. La protubérance occipitale externe. — 4. La crête occipitale externe. 
— 5. Le grand trou occipital. — 6. L’ouverture postérieure des fosses nasales, et 
la cloison qui sépare ces fosses l’une de l’autre. — 7. La paroi externe des fosses 
nasales elles cornets. — 8. Épine nasale postérieure, — 9 Suture transversale qui 
unit la portion horizontale de 1 os du palais avec l’apophyse palatine de l’os sus- 
maxillaire. Voûte palatine, — 10. Suture médiane qui unit entre eux les deux os 
sus-maxillaires. Elle se termine en avant au — II. trou palatin antérieur. — 
12. Face interne de l’arcade dentaire supérieure. — 13. Face interne de l’arcade den¬ 
taire inférieure. — 14. Symphyse du menton. — 15. Apophyses géni. — 16. Bosse 
pariétale. 17, 17. Suture lambdoïdq. —. 18. Terminaison de la suture lambdoïde. 
—- 19. Suture qui unit la portion mastoïdienne du temporal avec le bord inférieur 
de l’occipital. — 20. Ligne courbe supérieure de l’occipital. — 21. Ligpe courbe 
inferieure. 22. Trou ma.stoïdien. —23. Condjle de l’occipital. — 24. Apophyse 
mastüïde. - 25. Rainure digastrique. — 26. Apophyse styloïde. — 27. Extrémité 
externe de la.fenté sphéno-maxillaire. - 28. Suture qui unit l’os malaire avec l’os^ 
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sus-maxillaire. — 29. Bord parotidien de la mâchoire. — 30. Apophyse coronoïde 

— 31. Orifice postérieur du canal dentaire inférieur. —^ 32. Ligne myloïdienne._ 

33. Tubérosité maxillaire. — 34. Fosse ptérygoïdienne, et aile externe de l’apo¬ 
physe ptérygoïde. — 35. Portion de la tubérosité de l’os palatin qui complète la 
fosse ptérygoïdienne. — 36. Aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — 37. Angle 
de la mâchoire inférieure. — 38. Bord inférieur du même os. 


PLAP^CHE 16 . 

Fig. 1. Tête d’un homme de trente ans , vue de profil. 

N® 1. Sommet de la tête. — 2. Front. — 3. Occiput. — 4. Commencement de 
la suture lambdoïde. — 5. Suture frontale. — 6. Bosse nasale. — 7. Os propre du 
nez. — 8. Ouverture antérieure des fosses nasales. — 9. Épine nasale antérieure. 
— 10. Arcade dentaire supérieure. — 11. Arcade dentaire inférieure. — 12. Men¬ 
ton. — 13. Base delà mâchoire inférieure. — 14. Angle du même os. — 15. Bord 
postérieur du même os. — 16. Arcade orbitaire et trou orbitaire supérieur. — 
17, 17, 17. Ligne courbe demi-circulaire temporale. — 18. Fosse temporale. — 
19. Suture écailleuse. — 20. Angle antérieur et inférieur du pariétal, uni avec la 
grande aile du sphénoïde. -- 21. Face externe de la grande aile du sphénoïde. — 
22. Apophyse orbitaire externe unie à l’angle supérieur de l’os malaire. — 23. Os 
malaire et trou du même nom. — 24. Os unguis, et au-devant la gouttière lacry¬ 
male. On voit au-dessus du chiffre la suture qui unit l’os unguis avec le coronal; en 
avant, celle qui l’unit avec l’apcphyse montante de l’os sus-maxillaire ; en bas, celle 
qui l’unit avec l’os sus-maxillaire ; en arrière, celle qui existe entre lui et l’ethmoïde. 
_25. Os planum de l’ethmoïde, et paroi interne de l’orbite. — 26. Paroi infé¬ 
rieure de l’orbite. — 27. Fosse canine et trou sous-orbitaire. —28. Arcade zygoma¬ 
tique et suture qui joint l’os de la pommette au temporal. — 29. Echancrure 
sigmoïde. — 30. Condyle de la mâchoire reçu dans la cavité glénoïde du temporal. 

_ 31 , Apophyse coronoïde et branche de la mâchoire cachant en dehors la fosse 

zygomatique. — 32. Apophyse vaginale du temporal. — 33. Apophyse mastoïde. 
_34. Rainure mastoïdienne. — 35. Sutur e qui unit la portion mastoïdienne du tem¬ 
poral à l’occipital. —36. Angle postérieur et inférieur du pariétal, reçu entre le 
temporal et l’occipital. — 37. Trou mentonnier. 

Fîg. 2. Tête d’homme fendue verticalement suivant son diamètre antéro-postériçur, afin 
de mettre à découvert l’intérieur du crâne, les fosses nasales et la bouche. 

,N® 1. Plan antérieur delà base du crâne, formé par le coronal, le sphénoïde 
etl’ethmoïde. — 2. Suture qui unit le coronal aux petites ailes du sphénoïde. — 
3. Petite aile du sphénoïde et trou optique. — 4. Apophyse clinoïde antérieure. — 
5. Partie interne de la suture frontale. — 6. Partie interne de la suture qui unit 
l’angle antérieur et inférieur du pariétal avec le sphénoïde. — 7. Partie interne de 
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la suture écailleuse. - 8 Partie interne de la suture qui unit la portion écailleuse 
du temporal à la grande aile du sphénoïde. -9,9. Sillons qui logent les branches 
de l’artère méningée moyenne ; fosse temporale interne ; plan moyen de la base du 
crâne. — 10. Bord supérieur du rocher. — 11. Conduit auditif interne, et face 
postérieure du rocher. - 12. Suture qui unit le rocher à l’occipital. - 13. Orihce 
interne du trou déchiré postérieur. — 14. Aquéduc du limaçon. - 15. Aquéduc du 
vestibule. — 16, 16. Gouttière latérale. Plan postérieur de la base du crâne. ~ 
17. Partie interne de la suture lambdoïde. — 18. Orifice interne du trou condylien 
antérieur. — 19. Portion du grand trou occipital. — 20. Condyle gauche de l’oc* 
cipital. — 21. Gouttière basilaire fendue suivant sa longueur. — 22. Moitié de la 
fosse pituitaire, et derrière elle la moitié correspondante de la lame carrée du sphé~ 
noïde, et l’apophyse clinoïde postérieure gauche. — 23. Suture qui unit le corps 
du sphénoïde avec l’apophyse basilaire. — 24. Portion du sinus sphénoïdal droit, et 
cloison qui le sépare de celui du côté gauche. — 25. Apophyse crista galli sciée 
suivant sa longueur. Au-devant d’elle la moitié du trou borgne , et une petite cavité 
en cul-de-sac qui le termine souvent. — 26. Portion osseuse de la cloison des fosses 
nasales. Suture oblique qui unit le vomer à la lame verticale de l’ethmoïde. — 
27 . Partie antérieure de la voûte des fosses nasales. Suture qui unit la lame verticale 
de l’ethmoïde avec les os propres du nez et l’épine nasale du coronal. — 28. Partie 
moyenne de la même voûte. Portion de la lame criblée et trous olfactifs. — 29. Par¬ 
tie postérieure de la même voûte, et suture qui unit la lame verticale de l’ethmoïde 
à la crête médiane de la face antérieure du sphénoïde. — 30. Partie la plus reculée 
de la voûte des fosses nasales, et suture qui joint le bord supérieur du vomer a la 
face inférieure du corps du sphénoïde. — 31. Bord postérieur du vomer. — 32. Por¬ 
tion du bord inférieur du vomer reçue entre les deux os palatins. — 33. Portion du 
même bord reçue entre les apophyses palatines des os sus-maxillaires. —34, 34. 
Angle rentrant formé en bas par le vomer, et en haut par la lame verticale de l’eth¬ 
moïde. il reçoit le cartilage de la cloison. — 35. Portion de la paroi externe de la 
fosse nasale gauche , vue à travers l’échancrure précédente. — 36. Os propre du 
nez. — 37. Ouverture antérieure des fosses nasales. — 38. Épine nasale antérieure. 
— 39. Fosse ptérygoïdienne. — 40. Aile interne de l’apophyse ptérygoïde, et 
ouverture postérieure de la fosse nasale gauche. — 41. Yoiûte palatine séparant 
la bouche des fosses nasales. — 42. Arcade dentaire supérieure. — 43. Arcade 
dentaire inférieure. — 44. Le menton. — 45. Angle de la mâchoire. — 46. Bord 
postérieur de la branche delà mâchoire.— 47. Sinus frontal ouvert. — 48. Pro¬ 
tubérance occipitale externe. La distance qui sépare les 47 et 48 marque le 
diamètre longitudinal du crâne. — 49. Partie supérieure et postérieure de la tête. 
La distance qui sépare ce numéro du 44 marque le plus grand diamètre de la 
tête. —50. Partie supérieure du crâne. La distance qui reste entre ce numéro elle 
20 marque l’endroit où le diamètre vertical du crâne a le plus d’étendue. — 51 • Fosse 
cérébelleuse ou occipitale inférieure. — 52. Fosse cérébrale postérieure ou occipitale 
supérieure, séparée de la précédente par la gouttière latérale. 
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Fig. 3. La paroi externe de la fosse nasale du côté droit avec les trois cornets, et les 
gouttières ou méats qui les séparent. 

N® 1. Coupe horizontale du crâne. —2. Trou optique. — 3. Apophyse clinoïde 
antérieure. — 4. Fosse pituitaire. — 5. Lame carrée du sphénoïde, et apophyse 
clinoïde postérieure. — 6. Coupe longitudinale delà gouttière basilaire. — 7. Con¬ 
duit auditif interne. — 8. Trou condylien antérieur. — 9. Portion du condyle et 
du grand trou occipital. — 10. Partie inférieure de l’apophyse basilaire. — 11. Si¬ 
nus frontal. — 12. Articulation de l’os du nez avec le frontal. — 13. Ouverture 
antérieure des fosses nasales. —- 14. Épine nasale antérieure, et derrière elle 
l’apophyse palatine, séparant la bouche des fosses nasales. — 15. Alvéole de la dent 
incisive moyenne misa découvert. — 16. Voûte palatine. — 17. x4.pophyse crista- 
galli. — 18. Trou borgne. — 19. Union de la laine criblée de l’ethmoïde avec le 
sphénoïde. — 20. Face intej-ne de l’os du nez , formant la partie antérieure de la , 
voûte des fosses nasales , et sutures qui l’unissent, en arrière^ à l’apophyse montante 
de l’os sus-maxillaire , et en haut au corohal.— 21. Partie moyenne de la voûte 
des fosses nasales, formée par la lame criblée de l’ethmoïde. — 22. Partie postérieure 
de cette même voûte, formée par le sphénoïde, et ouverture du sinus sphénoïdal, 
dont on voit en arrière la cavité. —23. Cornet supérieur. —24. Méat supérieur, 
et en arrière trou sphéno-palatin. — 25. Cornet moyen. •—26, 26. Méat moyen. 
Entre ces deux chiffres, on voit l’ouverture du sinus maxillaire. — 27. Cornet infé¬ 
rieur. — 28. Méat inférieur. Crin qui est introduit dans le canal nasal, et descend , 
dans ce méat inférieur. — 29. Aile interne de l’apophyse ptérygoïde, et suture qui 
l’unit à la portion verticale de l’os du palais. — 30. Fosse ptérygoïdienne. — 
31. Crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — 32. Aile interne de la 
même apophyse. 

PLANCHE 17. 

Fig, 1. Une partie delà face et du crâne vue de profil, et préparée de manière à faire 
voir l’intérieur de la cavité orbitaire et la fosse zygomatique. Homme. 

N° 1. Portion du frontal. — 2j 2, 2, 2. Coupe verticale passant sur le frontal, 
la petite et la grande aile du sphénoïde et le rocher. — 3. Bosse nasale. — 4. Por* 

tion osseuse du nez_- 5. Ouverture antérieure des fosses nasales. — 6. Epir € 

nasale antérieure. — 7. Bord alvéolaire, supérieur. — 8. Fosse canine et trou soü< 
orbitaire. — 9. Apophyse mMaire. — 10. Paroi supérieure de l’orbite formée par 
frontal en avant, et le sphénoïde en arrière. — 11. Os unguis formant la partj 
antérieure de la paroi interne de l’orbite. On trouve au-devant de ce numéro 
gouttière lacrymale et la suture qui unit l’os unguis à l’apophyse montante de l'vjt- 
sus-maxillaire ; au-dessus, la suture qui joint le même os au frontal ; en arrière, celle 
qui le réunit ài’osplanum del’ethmoïde. — 12. Os planum del’ethmoïde formant 
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le milieu de la paroi interne de l'orbite^. On voit au-dessus de ce numéro la suture 
qui unit l’os planum au frontal, et les trous orbitaires internes. 13. Portion du 
sphénoïde formant la partie la plus profonde de la paroi interne de l’orbite, et 
suture verticale qui l’unit à l’os planum. — 14. Paroi inférieure de l’orbite. — 
15. Canal sous-orbitaire. — 16. Face supérieure de l’apophyse orbitaire de l’os 
palatin^ constituant la partie la plus reculée de là paroi inférieure de l’orbite. 
Sutures qui unissent cette apophyse, en avant à l’os sus-maxillaire, en dedans à l’os 
planum, et en arrière au sphénoïde. — 17. Portion de l’os sus-maxillaire placée 
derrière l’apophyse malaire, et appartenant à la fosse zygomatique. — 18. Aile 
externe de l’apophyse ptérygoïde bornant en arrière la fosse zygomatique. Entre ce 
numéro et le précédent, on voit la fente verticale, profonde, triangulaire, appelée 
ptérygo-maxillaire, qui forme le fond de la fosse zygomatique ; on aperçoit au fond 
de cette fente et en haut le trou sphéno-palatin. — 19. Crin passé dans le trou 
maxillaire supérieur, et pénétrant dans la fente plérygo-maxillaire. — 20. Autre crin 
passant par le trou ptérygo-palatin pour s’introduire dans la même fente. — 

21. Autre crin passant dans le trou vidien, et de là dans la fente précédente.— 

22. Crin remontant par le canal palatin postérieur dans la partie inférieure de la 
même fente. — 23. Lame carrée du sphénoïde, et au-devant excavation de la fosse 
pituitaire. — 24. Languette osseuse unissant l’apophyse clinoïde antérieure au corps 
du sphénoïde.—25. Portion du rocher comprise dans la coupe. 

Fig. 2. La même pièce, sur laquelle on a fait une autre coupe verticale au niveau du 
cànal nasal.-Ce canal est ouvert dans toute son étendue, ainsi que le sinus maxil¬ 
laire. 

N® 1. Trou sphéno-palatin. — 2. Paroi interne et ouverture du sinus maxillaire. 

— 3 Lèvre antérieure de la gouttière lacrymale. — 4. Extrémité supérieure de la 
même gouttière. — 5. Osunguis, et bord postérieur de la même gouttière. — 6. Fond 
de la même gouttière, et suture verticale qui unit l’os unguis avec l’apophyse mon¬ 
tante de l’os sus-maxillaire. — 7. Canal nasal et petite suture transversale qui unit 
l’os unguis au cornet inférieur. — 8. Poi lion du méat inférieur des fosses nasales, 
où se termine le canal nasal. — 9, 9, 9. Coupe verticale qui a découvert les parties 
précédentes et plusieurs alvéoles. 

Fig. 3. Portion de tête séparée par une coupe verticale et transversale passant par le 
sac lacrymal, le canal nasal, et le trou palatin antérieur. Pièce vue par derrière. 

N® 1. Portion du frontal. — 2. Partie des sinus frontaux. — 3. Portion de la 
cloison qui sépare les cavités précédentes. — 4. Apophyse montante de l’os maxil¬ 
laire, et suture qui l’unit au coronal. — 5. Épine nasale soutenant les os propres 
du nez. — 6. Les os pi'opres du nez vus par leur face interne. — 7. Portion du 
cornet inférieur coupé au niveau du prolongement qu’il envoie à l’os unguis. — 

— 8. Intérieur du canal nasal. — 9. Gouttière lacrymale et os unguis. — 10. Ou¬ 
verture inférieure du canal nasal sous le cornet inférieur. — 11. Petite portion de 
l’arcade orbitaire du frontal. — 12, 12. Les deux orifices supérieurs du canal 
palatin antérieur , s’ouvrant dans chacune des fosses nasales. - 13. Orifice inférieur 
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et eoramun du même canal, aboutissant à la voûte palatine. — 14, 14. Alvéoles 
ouverts. — 15. Portion du sinus maxillaire. 

Fmî* 4. Tête d’un foetus à terme , vue par sa région supérieure. 

N° 1. Front et légère saillie que forment au-delà les os du nez. — 2. Occiput. 
La distance qui séparé les deux n ® precedens indique le diamètre antéro-postérieur 
de la tele. 3, 3, 3. Bosses pariétales limitant en dehors le diamètre transversal 
de la tête. — 4. Fontanelle antérieure. — 5. Suture sagittale. — 6, 6. Suture fron¬ 
tale. — 7. Fontanelle postérieure. — 8. Bosse frontale. 

Fig. 5. La même tête vue de face. 

N" 1. Sommet de la tête. — 2. Base de la mâchoire formant la limite inférieure 
de la face. .Suture médiane des deux pièces du même os. —3. Fontanelle antérieure. 

— 4. Suture qui se forme entre les deux pièces du coronal. — 5. Bosse frontale. — 
6. Suture frontale. — 7. Bord alvéolaire supérieur très-court, arrondi et bosselé. 

— 8. Bord alvéolaire inférieur offrant la même disposition. 

Fig. 6. La même tête , vue de profil. 

N® 1. Fontanelle antérieure. —2. Fontanelle latérale antérieure du côté gauche. 

•—3. Fontanelle latérale postérieure correspondante. — 4. Cadre osseux du tympan. 

— 5,5. L’intervalle qui existe entre ces deu.x chiffres marque le diamètre oecipito- 
mentonnier de la tête. 

PLANCHE 18. ' ' 


Fig. 1. La tête d’une femme de 95 ans, chez laquelle toutes les dents sont tombées. 

^N® 1. Saillie considérable que forme la bosse nasale. — 2. Mâchoire inférieure 
formant un arc qui se prolonge au-delà de la supérieure qu’elle embrasse. — 
3. Mâchoire supérieure rétrécie , et comme rétractée au niveau du bord alvéolaire. 

— 4. Angle de la mâchoire fort ouvert, porté en avant, et contribuant ainsi à la 
saillie du menton. — 5. Apophyse mastoïde très-développée. — 6. Sutures de la. 
fosse temporale. — 7. Suture lambdoïde en grande partie effacée par les progrès 
de l’ossification. 

Fig. 2. Angle facial, mesùré sur la tête de Bichat, comme type de conibrmation de la 
race caucasienne. 

N® 1-, 1. Ligne verticale passant par le front et les dents incisives supérieures , 
et rencontrant sous un angle de soixante-quinze degrés, — 2,2. la ligne horizon¬ 
tale qui passe par le conduit auditif externe et par les dents incisives. ( En faisant 
passer la ligne horizontale par l’épine nasale inférieure, selon la méthode de Camper, 
et comme l’indique la ligne ponctuée, on a un angle de quatre-vingt-cinq degrés. ) 

— 3. Niveau du grand trou occipital. 
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F,O. a. Angle facial, mesuré sur la tète d'une femme boschisman ; type de la race éthio- 

pienne. , , . . . 

NO 1 1 Ligne verticale passant par le front et les dents incisives supérieures, 
pour rencontrer sous un angle de cinquante-six degrés - 2, 2- la ligne horizontale 
Li nasse par le conduit auditif externe et les dents incisives. (En faisant passer la 
lic^nthorizontale par l’épine nasale inférieure, comme le marque la ligne ponctuée, 
on a un angle de soixante-sept degrés. ) - 3. Grand trou occipital placé déjà plus 
en arrière que dans la tête précédente. 

Fig. 4. Angle facial, mesuré sur une tête de singe ( orang-outang ). 

N® 1, 1. Ligne verticale passant par le front et les dents incisives, pour ren¬ 
contrer. sous un angle de quarante degrés. —2,2. la ligne horizontale qui passe 
par le conduit auditif externe et les dents incisives supérieures. ( En faisant passer 
la ligne horizontale par l’épine nasale inférieure, suivant la ligne ponctuée, on a 
un angle de cinquante degrés). — 3. Grand trou occipital situé plus en arrière que 
dans la tête du nègre. 

Fig. 5. Angle facial d’environ vingt-deux degrés, mesuré sur une tête de loup. 

N® 1, 1. Ligne verticale passant par la partie la plus saillante du frontal et les 
dents incisives., et venant tomber très - obliquement sur — 2,2. la ligne hori¬ 
zontale. — 3. Grand trou occipital placé encore plus en arrière que dans la tête 
de l’orang-outang. 

PLANCHE 19. 


Fig. 1. La tête de Bichat, vue par sa partie supérieure. Elle est remarquable par la 
largeur du front, son élargissement dans le sens transversal, la direction verticale 
de la face , qui est telle, qu’on n’aperçoit au-delà du front que la saillie formée par 
le nez. On voit aussi sur ce dessin l’irrégularité du crâne de ce célèbre anatomiste, 
irrégularité facile à observer dans la direction des sutures frontale, sagittale, dans 
. la saillie de la partie postérieure du crâne à gauche, et son aplatissement à droite. 
Ce défaut de symétrie s’observe également à l’intérieur de la cavité. Race cauca¬ 
sienne. ' 

Fig. 2. La tête d’un Tartare tonguse, vue par sa partie supérieure. Elle se distingue par 
l’écartement des os de la pommette, la largeur, l’aplatissement de la face, et sa 
légère obliquité en avant, qui est telle, qu’on voit sur un plan raccourci les orbites, 
les os du nez , plats et élargis, et la mâchoire supérieure. Elle se fait remarquer 
aussi par la courbure considérable et la force des arcades zygomatiques, la pro* 
fondeur des fosses temporales , et le rétrécissement du front. Race mongole. 

Fig. 3. La tête d’un Nègre, vue par sa face supérieure. Elle se distingue par son alon- 
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gement d’avant en arrière, l’étroitesse du front et son obliquité en arrière; l’obli¬ 
quité de la faee, l’aplatissement du nez et la saillie considérable que forment la 
mâchoire supérieure et les dents. Race éthiopienne. 

Fig. 4. La tête d’une jeune Géorgienne, remarquable par la beauté et la régularité de 
ses formes. Race caucasienne. 

Fig. s. Tête d’un Chinois âgé de 88 ans. 

Fig. 6. Tête de Makœa, peuplade au-delà de la Cafrerie, rapportée de l’Afrique par 
M. Delalande. De toutes les têtes humaines que j’ai examinées, c’est celle qui se 
rapproche le plus de la tête de l’Orang-outang. Son angle facial, mesuré suivant 
la méthode de Camper, est d’environ soixante-six degrés : suivant le procédé que 
j’ai indiqué, il n’est que de cinquante-deux degrés. Race éthiopienne. 

PLANCHE 20. 

Fig. 1. TéiQ Race américaine. 

Fig. 2. Tête d’un chef de Caraïbes de l’ile de Saint-Vincent, dont le front a été aplati 
dans l’enfance par une pression continuelle exercée sur cette région de la tête. 
Race américaine. 

Fig. 3. La tête d’un Botocoude, nation anthropophage du Brésil. Elle se distingue par 
la dureté et l’épaisseur des parois du crâne, l’obliquité du front, l’écartement des 
os de la pommette, la saillie, la largeur et la force des mâchoires. américaine. 

Fig. 4. Tête d’un insulaire de l’üe des Amis, mer du Sud. Ra.ce malaise. 

PLANCHE 21. 

Fig. 1. L’atlas, ou la première vertèbre cervicale, vu par sa face supérieure. 

N® 1. Petit arc, ou arc antérieur. — 2. Tubercule de l’arc postérieur. — 3. Apo¬ 
physes .transverses.— .4. Apophyses articulaires supérieures. — 5. Trou des apo¬ 
physes transverses. — 6, 6. Arc postérieur ou grand arc. — 7. Trou vertébral. 

Fig. 2. La même vertèbre vue par sa face inférieure. 

N® 1. Arc. antérieur. -— ,2. Arc postérieur.; — 3. Apophyse transverse. 

4. Apophyse articulaire inférieure. — 5 . Trou de l’apophyse transverse. 

Fig. 3. L’axis, ou la seconde vertèbre cervicale, vu par sa face antérieure. 

N° 1. Apophyse odontoïde. — 2. Apophyses articulaires supérieures. — 3. Apo¬ 
physes articulaires inférieures. — 4. Apophyse épineuse. — 5. Apophyses transverses. 
— 6. Corps de la vertèbre. 

Eæplicalion des Planches. ^ 
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Fig 4. La même vertèbre, vue obliquement par ses faces supérieure et postérieure. 

NO 1 Apophyse odontoïde. - 2. Apophyses articulaires supérieures. - 3. Apo¬ 
physes transverses. - 4. Apophyses articulaires inférieures.-5. Lames. ~6. Apo- 
physe épineuse. —> 7. Trou vertébral. 

Fig. 5. La même vertèbre vue de profil. 

NO 1. Apophyse odontoïde. — 2. Apophyse articulaire supérieure gauche. - 
3. Apophyse épineuse. — 4. Partie inférieure du corps. 5. Apophyse transverse 
gauche avec le trou oblique dont elle est percée. — 6. Apophyse articulaire infé- 
rieure. 

Fig. 6. Quatrième vertèbre cervicale, vue par sa face supérieure. 

NO 1. Corps. —2. Apophyses transverees et trou dont elles sont munies. ~ 

3. Gouttière quj concourt à la formation du trou de conjugaison correspondant. — 

4. Apophyses articulaires supérieures) dirigées en haut et en arriéré. — 5. Lames. 
— 6. Apophyse épineuse* — 7. Trou vertébral. 

Fig. 7. La même vertèbre vue par sa face inférieure. 

No 1, Corps. — 2. Apophyses transverses. — 3. Gouttière qui concourt à la 
formation.du trou de conjugaison. — 4. Apophyses articulaires inférieures dirigées 
en bas et en avant. — 5. Lames. — 6. Apophyse épineuse. — 7. Grand trou 
vertébral. 

Fig. 8. La septième vertèbre cervicale, vue par sa face supérieure: 

No 1. Corps. — 2. Trou des apophyses transverses. — 3. Apophyses articulaires 
supérieures. — 4. Apopyhse épineuse. 

Fig. 9. La huitième vertèbre dorsale vue par sa face inférieure. 

No 1. Corps. — 2. Apophyses articulaires inférieures dirigées en avant. — 
3. Apophyses trahsverses. — 4. Apophyse épineuse. — 5. Trou vertébral. — 6. Echan¬ 
crure qui concourt à la formation des trous de conjugaison. 

Fig. 10. La même vertèbre vue par sa face supérieure. 

No i. Corps. — 2. Apophyses articulaires supérieures dirigées en arrière. — 
3. Apophyses transverses. — 4. Apophyse épineuse, — 5. Trou vertébral. — 6. Echan¬ 
crure qui concourt à former les trous de conjugaison. 

Fig. 11. Quatrième vertèbre lombaire vue par sa face inférieure. 

No 1. Corps. — 2. Apophyses transverses. — S. Apophyses articulaires infé¬ 
rieures. — 4. Apophyses articulaires supérieures. — 5. Apophyse épineuse. 

Fig. 12. La même vertèbre vue par sa face supérieure. ’ 

N'o 1. Corps-2. Apophyses transverses; — 3. Apophyses articulaires supé¬ 

rieures. — 4. Apophyses articulaires inférieures, 5. Apophyse épineuse. 
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PLANCHE 22. 

Fig. 1 . La colonne vertébrale avec le sacrum et le coccyx, vus par leur face àntérieüre. 

N® 1. Atlas , formant le sommet de la colonne vertébrale. — 2. Axis._ 3. Ver¬ 

tèbre, ou septième vertèbre cervicale. — 4. Première vertèbre dorsale. 

— 5. Cinquième vertèbre dorsale, au niveau de laquelle se joignent les deux pyra¬ 
mides formées parla région dorsale delà colonne vertébrale. — 6. Douzième vertèbre 
dorsale. — 7. Première vertèbre lombaire. — 8. Cinquième vertèbre lombaire, 
articulée avec le sacrum, et formant la base de la colonne vertébrale..— 9. Sacrum. 

— 10. Coccyx, 11. Apophyse transverse de l’atlas. ^— 12. Corps d’une Vertèbre 
cervicale. — 13. Apophyse transverse d’une vertèbre cervicale. — 14. Corps d’nne 
vertèbre dorsale. — 15. Apophyse transverse d’ime vertèbre dorsale. — 16. Apo¬ 
physe transverse de la onzième vertèbre dorsale. — 17. Apophyse transverse de la 
douzième vertèbre dorsale. — 18. Deux des espaces qui restent entre les vertèbres , 
et sont occupés par les fibro-cartilages intervertébraux. — 19. Apophyse transverse 
d’ime vertèbre lombaire. —20. Corps d’une vertèbre lombaire. — 21. Milieu de la 
face antérieure du sacrum, semblant faire suite aux corps des vertèbres. — 22. Le 
premier ou le plus grand des trous sacrés antérieurs, faisant suite aux trous de 
conjugaison. 

ï^iG. 2. Les mêmes pièces vues par leur face postérieure. 

N® 1. Première vertèbre cervicale. — 2. Seconde vertèbre cervicale. •— 3. Sep¬ 
tième vertèbre cervicale. 4. Première vertèbre dorsale. — 5. Quatrième vertèbre 
dorsale. — 6. Dernière vertèbre dorsale. — 7. Première vertèbre lombaire. — 
8. Dernière vertèbre lombaire articulée avec le — 9. Sacrum. — 10. Les quatre 
pièces du coccyx. — 11. Apophyse transverse de la première vertèbre cervicale. — 
12. Apophyse articulaire et lame d’une vertèbre cervicale. — 13. Apophyse épineuse 
bifurquée d’une vertèbre cervicale. — 14. Apophyse transverse d’une vertèbre 
dorsale. — 15. Lame d’une vertèbre dorsale. — 16. Apophyse épineuse d’une ver¬ 
tèbre dorsale. — 17. Enclavement des apophyses articulaires des vertèbres lom¬ 
baires. — 18. Apophyse transverse d’une vertèbre lombaire. — 19. Lame d’une 
vertèbre lombaire. —20. Apophyse épineuse d’une vertèbre lombaire. — 21. Trous 
sacrés postérieurs. — 22. Ouverture inférieure du canal sacré. 

PLANCHE 23. 

Fig. 1. La colonne vertébrale avec le sacrum et le coccyx vus de profil. 

N® 1. Atlas. — 2. Axis. — 3. Apophyses articulaires correspondantes des troi¬ 
sième et quatrième vertèbres cervicales. — 4. Apophyse épineuse d’une vertèbre 
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cervicale. — 5. Apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale. — 6. Apophyse 
épineuse de la première vertèbre dorsale. — 7. Apophyse transverse d’une vertèbre 

dorsale. —8. Apophyse épineuse d’une vertèbre dorsale- 9. Apophyse transverse 

de la onzième vertèbre dorsale. — 10. Apophyse transverse de la douzième vertèbre 
dorsale. — 11. Première vertèbre lombaire. — 12. Jonction des apophyses articu- 
laires correspondantes de deux vertèbres lombaires. — 13. Apophyse épineusè d’uné 
vertèbre lombaire. — 14. Tubercules de la face postérieure du sacrum / faisant suite 
aux apophyses épineuses des vertèbres. — 15. Intervalle des corps de deux vertèbres 
cervicales, et convexité que présente en avant la région cervicale de la colonne 
vertébrale. — 16. Apophyse transverse de l’une des vertèbres cervicales. — 
—17. Corps de la première vertèbre dorsale. — 18. Intervalle qui reste entre le 
corps de deux vertèbres dorsales, et qui se continue en arrière avec le trou de con¬ 
jugaison correspondant. — 19. Corps d’une vertèbre dorsale, et concavité que 
présente en avant la région dorsale de la colonne vertébrale. 20. Intervalle qui 
reste entre lè corps de deux vertèbres lombaires. — 21.“ Corps d’une vertèbre lom¬ 
baire. Convexité offerte en avant par la région lombaire de la colonne vertébrale. 
— 22. Intervalle qui reste entre le corps de la dernière vertèbre lombaire et la 
base du sacrum, et se trouve rempli par le dernier fibro-cartilage intervertébral. 
Angle que forme en avant la colonne vertébrale en s’unissant au sacrum, et qu’on 
nomme l’angle s'acro-verlébral. t— 23. Face latérale du sacrum. — 24. Concavité que 
présente la face antérieure du sacrum. — 25. Les quatre, pièces du coccyx. 

Fig. 2. Coupe longitudinale de la colonne vertébrale, du sacrum et du coccyx, faite sui¬ 
vant leur diamètre antéro-postérieur, et destinée à faire voir le canal vertébral et le 
canal sacré. 

N® 1. Extrémité supérieure du canal vertébral qui le fait communiquer avec la 
cavité du crâne. — 2. Apophyse odontoïde de la seconde vertèbre coupée par le 
milieu, de manière à montrer ses rapports avec le petit arc de l’atlas. — 3. Le petit 
arc de l’atlas. — 4, Orifice inférieur du canal sacré. — 5. Point de réunion de l’ex- 
tremité inférieure du canal vertébral avec l’orifice supérieur du canal sacré. 

PLANCHE 24. 

Fig. 1. Colonne vertébrale d’un fœtus à terme, vue par sa face antérieure. Les parties 
molles ont été entièrement enlevées; les points d’ossification sont représentés 
dans leur position naturelle. D’après.une préparation de M. Pailloux. 

N® 1. Atlas. — 2. Apophyse odontoïde de l’axis. — 3. Région cervicale. — 
4. Région dorsale. — 5. Région lombaire delà colonne vertébrale. — 6. Sacrum. — 
7. Corps des vertèbres. — 8. Masse apophysaire latérale.—9. Intervalle que laissent 
entre eux les points d’ossification du corps des vertèbres. — 10. Points d’ossifica¬ 
tion latéraux et — 11. Points d’ossification médians du sacrum. 
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Fig. 2. La même pièce vue de profil. On voit la disposition des courbures du racbis 
moins prononcées que chez l’adulte. Les numéros indiquent les mêmes objets que 
dans la figure précédente. 7 

Fig. 3. La même pièce vue par sa face postérieure. On voit, que le canal vertébral n’est 
point ferme en arrière par le defaut d’ossification des apophyses épineuses. Les nu¬ 
méros indiquent les mêmes objets que dans les deux figures précédentes. 

Fig. 4. Vertèbre lombaire d’un jeune homme de 14 ans, vue de profil afin de faire voir 

. ' les points d’ossification qui se développent après la naissance. 

: N® 1. Corps de la vertèbre. — 2, 3. Plaques osseuses qui se développent sur les 
faces snpérieure ét inférieure du corps. — 4. Point d’ossification de l’apophyse 
transverse. — 5. Point d’ossification de l’apophyse épineuse. 

PLANCHE 25., 

Fig. 1. Le sternum d’un homme adulte, vu par sa face antérieure: 

N® 1. Légère excavation située entre les deux surfaces qui s’articulent avec les 
clavicules. — 2. Surface oblique qui s’articule avec la clavicule. 3 et 4. Surface 
oblongue, qui reçoitle cartilage de prolongement de la première côte. — 5. Cavité 
formée par la jonction de la première et de la seconde pièce du sternum, articulée 
avec le cartilage de prolongement de la seconde côf e. — 6 . Cavité pour le cartilage 
de la troisième côte. — 7. Cavité pour le cartilage de la quatrième côte. — 8 . Ca¬ 
vité pour le cartilage de la cinquième côte. — 9. Cavité qui feçoit le cartilage de 
la sixième côte ; au-dessous est une dernière excavation pour le cartilage de la 
septième côte — 10. Jonction de l’appendice xiphoïde avec la pièce voisine de l’os. 
-^11. Appendice xiphoïde. 

Fig. 2. Le même os, vu par sa face postérieure. 

N® 1. Excavation de l’extrémité supérieure du sternum. — 2. Surface qui s’ar¬ 
ticule avec la clavicule. — 3 et 4. Surface qui. se joint au cartilage de prolongement 
de la première côte. — o, 6 , 7, 8 , 9, 10. Surfaces qui s’articulent avec les cartilage^ 
de prolongement des seconde, troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième 
côtes sternales. — 11. Appendice xiphoïde. - 

Fig. 3. Le même os , vu de profil. 

. N® 1. Facette qui s’articule avec la clavicule. — 2. Surface qui reçoit le car¬ 
tilage de prolongement de la première côte. — 3, 4, 5, 6 , 7. Surfaces qui reçoivent 
les cartilages de prolongement des six côtes suivantes. — 8 . Appendice xiphoïde. 

Fig. 4. La première côte du côté gauche, vue par sa face supérieure. Homme adulte. 

N® 1. Tête de la côte. — 2. Col qui supporte l’éminence précédente. — 3. Tu¬ 
bérosité de la côte. — 4. Bord externe de l’os. — 5. Son bord interne. — 6. Gout¬ 
tière superficielle sur laquelle passe l’artère sous-clavière. — 7. Extrémité sternale 
de l’os. 
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Fio. «. La seconde céte du c6td gauche, vue par son bord supérieur.' 

NO 1. Tête de la côte. — 2. Col. — 3. Tubérosité. — 4. Bord interne et supé¬ 
rieur. 5. Bord externe et inférieur. — 6. Extrémité sternale. 

Fig. 6. La septième côte du côté gauche, vue par son bord inférieur. 

N® 1. Double facette que présente la tête de l’os. — 2. Facette arrondie qui 
s’observe sur la tubérosité, et s’articule avec l’apophyse transverse de la vertèbre cor¬ 
respondante. — 3. Tubérosité. — 4. Angle de la côte. — 5. Gouttière creusée à la face 
interne et sur le bord inférieur de la côte, pour recevoir les vaisseaux et nerfs inter¬ 
costaux. — 6. Bord supérieur. — 7. Bord inférieur. <— 8. Extrémité antérieure, 
creusée d’une cavité qui reçoit le cartilage de prolongement. 

Fig. 7. La onzième côte du côté gauche , vue par sa face externe. 

N® 1. Tête de l’os. — 2. Col se continuant insensiblement avec le corps de l’os 
sans présenter de tubérosité. — 3. Extrémité abdominale. — 4. Bord inférieur. 

5. Bord supérieur. 

Fig. 8. La douzième ou dernière côte du côté gauche. 

N® 1. Tête ou extrémité vertébrale. — 2. Extrémité antérieure ou abdominale 
terminée en pointe. — 3. Bord supérieur. — 4. Bord inférieur. 

Fig. 9. Tête d’une côte vue de face, afin de faire voir la double facette dont elle munie. 


PLANCHE 26. 

Fig. 1. Les douze côtes gauches vues par leur face externe, dans leur situation respec¬ 
tive , pour faire voir la grandeur relative, la forme et la direction de ces os et des 
espaces intercostaux. 

N® 1. Tubérosité de la première côte confondue avec — 2. L’angle de la même 
côte. — 3. Tubérosité, et — 4. Angle de la seconde côte. — 5. Tubérosité, et — 
6. Angle de la troisième côte. — 7. Quatrième côte. — 8. Cinquième côte. — 
9. Sixième cote. — 10. Septième côte. -—11, 11. Huitième et neuvième côtes. — 
12. Dixième cote. 13. Onzième côte. —- 14. Douzième ou dernière côte. — 
15. Tete de la première cote. —• 16. Bord interne ou concave de la première côte. 
— 17. Extrémité antérieure de la première côte. 18,19, 20 , 21 , 22 , 23 ,24, 25, 
26,.27, 28. Le premier, le deuxième, le troisième, le quatrième, le cinquième, 
le sixième, le septième, le huitième, le neuvième, le dixième, le onzième des 
espaces intercostaux. 

Fig. 2. La poitrine d’un fœtus à terme, vue par sa face antérieure. On voit les pièces 
dossification du sternum à peine développées, et séparées les unes des autres par 
des espaces cartilagineux. 

Fig. 3. La partie latérale de la poitrine d’un fœtus à terme. 
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N® 1, 1. Ligne ponctuée indiquant la grande étendue du diamètre antéro¬ 
postérieur de l’ouverture supérieure de la poitrine. — 2,2. Ligne ponctuée mar¬ 
quant la grande obliquité de la face antérieure du sternum , projeté en avant par 
les côtes dont la courbure est peu prononcée. — 3,3. Autre ligne faisant voir 
l’obliquité et la grande étendue du diamètre antéro-postérieur de la base de la 
poitrine. — 4,4. L’angle des côtes existant à peine, et se trouvant au niveau 
des lames des vertèbres. 

PLANCHE 27. 

Fig. 1. Les douze côtes du côté gauche vues par leur face interne dans leur situation 
respective. - 

N®® 1, 2, 3, 4, 5, ô, 7. Les sept premières côtes ou côtes sternales. — 8,9 , 
10, 11, 12. Les cinq dernières côtes ou côtes abdominales. — 13. Extrémité anté¬ 
rieure des côtes. — 14. Tête de la première côte, munie d’une seule facette articu¬ 
laire. — 15. Têtes des seconde, troisième, quatrième, cinquième, sixième, septième, 
huitième, neuvième, côtes , munies chacune d’une double facette articulaire. — 
16, 17, 17. Têtes des trois dernières côtes, pourvues chacune d’une seule facette 
articulaire. — 18. Tubérosité de la première côte, réunie à son angle. — 19. Tubé^ 
rosités des seconde, troisième, quatrième, cinquième, sixième, septième, huitième, 
neuvième et dixième côtes. Elles sont distinctes des angles, et munies d’une facette 
articulaire arrondie. — 20, 20. La partie postérieure des deux dernières côtes, 
qui est dépourvue de tubérosité et de facette articulaire. — 21. Le col, dans les 
dix premières côtes. — 22. Le corps des deux dernières côtes se continuant insen¬ 
siblement avec la tête, sans qu’il y ait de rétrécissement ou de col. 

PLANCHE 28. 

Le thorax ou la poitrine d’im homme adulte, vu de face. 

NO 1. Première côte. —2. Seconde côte. — 3. Troisième côte. — 4. Quatrième 
côte. — 5. Cinquième côte. — 6. Sixième côte. — 7. Septième côte. Les sept côtes 
précédentes sont nommées sternales ou vraies côtes. — 8. Huitième côte. 9. Neu¬ 
vième côte. — 10. Dixième côte. —11. Onzième côte. — 12. Douzième côte. Les 
cinq côtes précédentes sont appelées côtes abdominales , astemales , om Jausses cotes ; 
elles deux dernières, plus spécialement côtes flottantes. 13. Dernière vertèbre cer¬ 

vicale. — 14. Première vertèbre lombaire. — 15. Ouverture supérieure pu petite 
« circonférence de la poitrine. — 16. Ouverture inférieure ou grande circonférence 
de la poitrine. — 17, 18, 19, 20, 21. Extrémités antérieures des premier, second, 
troisième, quatrième et cinquième espaces intercostaux se terminant sur les côtés du 
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sternum. — 22, 23. Extrémités antérieures des sixième et septième espaces intercos¬ 
taux , se terminant entre les cartilages de prolongement des côtes correspondantes. 
_24. Dernier espace intercostal. 

PLANCHE 29. 

La poitrine d’mi homme adulte , vue par sa face postérieure. Sur cette préparation on 
voit la forme de la région postérieure du thorax ; la portion dorsale des gouttières 
vertébrales, les rapports des tubérosités des côtes avec les apophyses transverses 
des vertèbres correspondantes ; la direction de l’extrémité postérieure des côtes ; la 
forme et la direction de la partie postérieure des espaces intercostaux ; la situation 
de l’angle des côtes dans chacune d’elles. 

N® 1. Septième vertèbre cervicale.—2. Première côte. — 3. Deuxième côte.' 
—r 4. Troisième côte. — 5. Quatrième côte. — 6 . Cinquième côte. — 7. Sixième 
côte. — 8. Septième côte. — 9. Huitième côte. —10. Neuvième côte. — 11. Dixième 
côte. — 12. Onzième côte, et au-dessous la douzième. — 13. Première vertèbre 
lombaire. — 14,14, 14,14. L’angle des côtes d’autant plus distant de la tubérosité, 
qu’on l’examine dans des côtes plus inférieures. — 15, 15. Tubérosités des côtes 
articulées avec — 16, 16. Les apophyses transverses des vertèbres dorsales.— 
17. Ouverture supérieure ou petite circonférence de la poitrine. 

PLANCHE 30. 

FiG. 1. Sacrum d’une femme de 25 ans, vu par sa face antérieure. 

N“* 1, 1, 1, 1, 1. Face antérieure de l’os, et surfaces quadrilatères qui la 
constituent au milieu. — 2, 2, 2, 2. Trous sacrés antérieurs. — 3, 3, 3, 3. Gout¬ 
tières qui se continuent avec les trous précédons. — 4. Base de l’os et surface qui 
s’articule avec la dernière vertèbre lombaire. — 5 . Apophyses qui s’unissent avec 
les apophyses articulaires inférieures de la dernière vertèbre lombaire. >— 6 . Sommet 
. du sacrum. —^ 7. Bords latéraux, et surface qui s’articule avec l’os iliaque. — 
8 . Portion libre des bords latéraux. 

-Fïg. 2. Le même os, vu par sa face postérieure. 

N® 1. Tubercules moyens de la face postérieure, qui font suite aux apophyses 
epineuses des vertèbres. — 2, 2. Lames qui ferment en arrière le canal sacré, et 
semblent analogues aux lames des vertèbres. — 3, 3, 3, 3. Trous sacrés postérieurs. 

— 4. Orifice supérieur du canal sacré. — 5. Orifice inférieur du même canal. — 
6 . Base de l’os, et surface qui l’unit au corps de la cinquième vertèbre lombaire. 

— 7. Surface articulaire qui reçoit l'apophyse articulaire inférieure de la même 
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vertèbre. ■— 8 . Bords latéraux de Tos, et surface qui Tunit à l’os iliaque. — 9 . Sommet 
du sacrum. 

Fig. 3. Le même os , vu de profil. 

N® 1 , 1 , 1 . Tubercules moyens de la face postérieure de l’os. — 2. Lames 
osseuses de la face postérieure. — 3. Bord latéral gauche du sacrum, et surface 
oblongue qui s’articule avec l’os iliaque correspondant. — 4 . Concavité de la face 
anterieure de 1 os. — 5. Base de Tos , et surface qui l’unit au corps de la dernière 
vertèbre lombaire. 6 . Apophyse qui s’articule avec l’apophyse articulaire infé¬ 
rieure de la meme vertebre. — 7. Sommet de l’os. — 8 . Orifice inférieur du canal 
sacré. 

Fig. 4. Le coccyx vu par sa face antérieure. 

N° 1. Base du coccyx. Première pièce de cet os et surface qui l’unit au sommet 
du sacrum. 2. Les cornes du coccyx. — 3, 4, 5. Seconde, troisième et qua¬ 
trième pièces de cet os. 

Fig. 5. Le même os, vu par sa face postérieure. 

N® 1. Les cornes du coccyx. — 2. Echancrure qui sépare les éminences pré¬ 
cédentes, et base de l’os, — 3,4,5. Seconde, troisième et quatrième pièces de l’os. 

Fig. 6 , Le même os, vu de profil. 

No 1,2, 3,4. Première, seconde, troisième et quatrième pièces du coccyx.' 

Fig. 7. L’os iliaque du côté gauche, vu par sa face externe. Femme de vingt-cinq ans. 

N® 1. Ligne courbe supérieure. — 2. Ligne courbe inférieure. — 3. Fosse iliaque 
externe. — 4. Cavité cotyloïde. — 5. Echancrure inférieure de la même cavité. — 
6 . Bords de la cavité cotyloïde. — 7. Trou sous-pubien. — 8 . Tubérosité de l’ischion. 

9. — Branche descendante du pubis. — 10, 10. Crête iliaque. — 11. Epine iliaque 
antérieure et supérieure. — 12. Echancrure qui sépare l’apophyse précédente de — 
13. L’épine iliaque antérieure et inférieure. — 14. Epine du pubis. — 15. Epine 
iliaque postérieure et supérieure. — 16. Epine iliaque postérieure et inférieure. 
17. Grande échancrure sciatique. — 18. Epine sciatique. — 19. Petite échancrure 
sciatique qui sépare l’épine précédente de la tubérosité de l’ischion. 

Fig. 8 . Le même os, vu par sa face interne. 

N® 1. Fosse iliaque. — 2, Conduit principal de nutrition de l’os. — 3. Bord 
mousse et concave qui sépare en deux parties cette face interne de l’os. — 4. Sur¬ 
face plane qui se trouve derrière la cavité cotyloïde. — 5. Trou sous-pubien. — 
6 . Gouttière oblique placée en haut du trou sous-pubien. — 7. Face postérieure 
du pubis. — 8 , 8 . Crête iliaque. — 9. Epine iliaque antérieure et supérieure. — 

10. Echancrure qui sépare l’éminence précédente de — 11. L’épine iUaque anté¬ 
rieure et inférieure. — 12. Eminence iléo-pectinée. — 13. Branche horizontale du 
pubis. 14. Epine du pubis. — 15. Surface du pubis qui concourt à la formation 
de la symphyse pubienne. — 16. Branche verticale du pubis. — 17. Tubérosité de 
l’ischion. — 18. Petite échancrime sciatique. — 19. Epine sciatique. — 20. Grande 
échancrure sciatique. — 21. Epine iUaque postérieure et inférieure. —22. Surface 

Explication des Planches. 
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oblongue qui s’articule avec le sacrum. 23. Surface rugueuse placée derrière 
la précédente, et donnant attache à de forts ligamens. — 24. Epine iliaque posté¬ 
rieure et supérieure. 

PLANCHE 31. 

Fig. 1 . Bassin d’un homme de quarante ans , vu par sa face antérieure: 

1. Corps dupuhis. — 2. Union des deuxpuhis ou symphyse pubienne dé¬ 
pouillée de ses parties molles. —-3,3., Branches descendantes des pubis, formant 
l’arcade pubienne. — 4. Epine du pubis. — 5. Branche horizontale du pubis. — 
6 . Gouttière oblique située au-dessus du trou sous-pubien. — T. Trou sous-pubien 
à travers lequel on voit une portion de — 8 , 8 . La symphyse sacro-iliaque. — 
9. Épine sciatique. — 10. Tubérosité de l’ischion. — 11. Echancrure qui sépare la 
tubérosité précédente de la cavité cotyloïde. — 12. Cavité cotyloïde, et surface 
oblongue de cette cavité qui est encroûtée de cartilage. — 13. Fond de la cavité 
cotyloïde. — 14. Echancrure inférieure de la cavité cotyloïde. 15, 15, 15. Bord 
delà cavité cotyloïde. — 16. Eminence iléo-pectinée. — 17. Epine iliaque anté¬ 
rieure et inférieure. — 18. Portion de la face externe de l’os iliaque. — 19. Epine 
iliaque antérieure et supérieure. — 20,20. Crête iliaque. — 21. Base du sacrum 
placée au fond d’une grande échancrure que circonscrivent latéralement les os 
iliaques. — 22, 22. Face antérieure du sacrum. Petit bassin ou excavation inférieure 
du bassin. — 23. Trous sacrés antérieurs. — 24. Coccyx. — 25. Fosse iliaque, et 
grande excavation du bassin séparée du petit bassin par — 26,26, 26. La marge 
ou le détroit supérieur du bassin. 

Fig. 2. Le même bassin, vu par sa face postérieure. 

No 1. Base du sacrum placée au milieu de la grande échancrure que forment 
latéralement les os iliaques. — 2. La première pièce du sacrum. — 3. Orifice supé¬ 
rieur du canal sacré. — 4. Surfaces concaves qui reçoivent les apophyses articulaires 
delà dernière vertèbre lombaire.—5, 5,5. Tubercules moyens de la face postérieure 
du sacrum. -^ 6 , 6 , 6 , 6 . Trous sacrés postérieurs. — 7. Echancrure qui termine 
inférieurement la face postérieure du sacrum, et au-dessous, orifice inférieur du 
canal sacre. — 8 . Coccyx. — 9. Branches du coccyx articulées avec le sacrum. — 
10. Epine iliaque postérieure et supérieure. — 11. Epine iliaque postérieure et 
inférieure. — 12. Partie postérieure de la symphyse sacro-iliaque. — 13 , 13. Crête 
iliaque. — 14. Fosse iliaque externe. — 15. Partie postérieure de la cavité coty- 
loïde. — 16. Grande échancrure sacro-sciatique, à travers laquelle on voit-- 
17. La surface osseuse qui correspond au fond de la cavité cotyloïde. — 18,18. Por¬ 
tion du trou sous-pubien. — 19. Epine sciatique. — 20. Echancrure qui sépare la 
cavité cotyloïde de la tubérosité sciatique. — 21 ,21. Tubérosités sciatiques formant 
la base de l’arcade pubienne. _ 22. Face interne de la branche de l’ischion. - 
23. Petite échancrure sciatique. 
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PLANCHE 32. 

Fig. 1. Bassin d’une femme de vingt-cinq ans, vu par sa face antérieure. 

N® 1. Symphyse des pubis. — 2. Corps du pubis. — 3,3. Arcade pubienne. — 
4. Trou sous-pubien. — 5. Epine du pubis. — 6 . Gouttière oblique, située au-dessus 
du trou sous-pubien. —7. Branche horizontale du pubis. — 8 . Eminence iléo-pec- 
tinée. — 9 . Tubérosité de l’ischion. — 10. Cavité cotyloïde. Portion de cette cavité 
qui est encroûtée de cartilage. — 11. Fond de la cavité cotyloïde. — 12. Echan¬ 
crure inférieure de la même cavité. — 13. Echancrure qui sépare la cavité cotyloïde 
de la tubérosité de l’ischion. — 14. Base du sacrum. — 15. Eminence du sacrum , 
qui se joint avec l’apophyse articulaire inférieure de la dernière vertèbre lombaire. 
16, 16, Face antérieure du sacrum, et paroi postérieure du bassin. — 17. Trous 
sacrés antérieurs. 18, 18. Symphyse sacro-iliaque. — 19, 19, 19, 19, 19. Détroit 
supérieur du bassin. — 20. Fosse iliaque. — 21,21. Crête iliaque. — 22. Epine 
iliaque antérieure et supérieure. — 23. Echancrure qui sépare l’éminence précé¬ 
dente de — 24i L’épine iliaque antérieure et inférieure. — 25. Coccyx. 

Fig. 2. Le même bassin vu par sa face postérieure. 

N® 1. Base du sacrum et ouverture supérieure du canal sacré, — 2. Tubercules 
médians de la face postérieure du sacrum.—3. Ouverture inférieure du canal sacré ; 
articulation sacro-coccygienne. — 4. Coccyx. — 5. Facette du sacrum qui s’unit à 
l’apophyse articulaire inférieure de la dernière vertèbre lombaire. — 6. Partie pos¬ 
térieure de l’articulation sacro-iliaque’. — 7,7. Trous sacrés postérieurs. 8 . Crête 
iliaque.— 9. Fosse iliaque externe. — 10. Epine iliaque postérieure et supérieure. 
— 11. Epine iliaque postérieure et inférieure. — 12. Grande échancrure sacro- 
sciatique. — 13. Epine sciatique. —. 14. Partie postérieure de la cavité cotyloïde. — 
15. Trou sous-pubien. — 16. Petite échancrure sciatique. — 17. Tubérosité de l’is¬ 
chion. — 18. Branches et arcade des pubisi 


PLANCHE 33. 

Fig. 1. Bassin d’une femme de trente ans, vu par sa région supérieure. 

No 1. Base du sacrum. — 2. Tubercules moyens de la face postérieure du sa¬ 
crum. — 3. Ouverture supérieure du canal sacré. — 4. Eminence qui se joint avec 
l’apophyse articulaire inférieure de la dernière vertèbre lombaire. — 5. Partie 
postérieure de l’os iliaque saillant en arrière au-delà du sacrum. — 6 , 6 . Crête 
iliaque. — 7. Fosse iliaque, — 8 . Symphyse sacro-iliaque, — 9. Epine iliaque anté- 



manuel 

rieure et supérieure. - 10 . Epine iliaque antérieure et infeneure - 11 . Eminence 
iléo-pectinée. - 12 . Crête du pubis. - 13. Epine du pubis. - 14. Symphyse pu. 
bienne. — 15. Sommet du coccyx. — 16. Face postérieure de la symphyse pu. 
bienne. La distance qui sépare ce chiffre du n» 1, indique le diamètre antéro-pos- 
térieur du détroit supérieur du bassin. 17 , 17. Le détroit supérieur du bassin. La 
distance qui sépare ces deux numéros marque le diamètre transverse de ce détroit. 
— 18. Epine sciatique. — 19. Face antérieure du sacrum. — 20. La distance qui 
sépare ce numéro du 8 indique le diamètre oblique du détroit supérieur du bassin." 

Fig. 2. Le même bassin, vu par sa région inférieure. 

N® 1. Symphyse pubienne. — 2. Epine du pubis. — 3. Branche horizontale du 
pubis. — 4. Eminence iléo-pectinée. — 5. Epine iliaque antérieure et inférieure. —■ 
6. Epine iliàque antérieure et supérieure. — 7. Crête iliaque. — 8 , 8 . Arcade 
pubienne. — 9. Trou sous-pubien. — 10. Cavité cotyloïde. — 11,11. Tubérosités 
de Tischion. La distance qui sépare ces deux numéros marque le diamètre trans¬ 
verse du détroit inférieur du bassin. — 12. Epine sciatique. — 13. Sommet du 
coccyx. — 14. Orifice inférieur du canal sacré. — 15. Base du sacrum. — 16. Sym¬ 
physe sacro-iliaque. — 17. Partie inférieure de la symphyse pubienne. La distance 
qui sépare ce numéro du n® 13 indique le diamètre antéro-postérieur du détroit 
inférieur du bassin. 

Fig.' 3. Le sacrum et le coccyx d’un fœtus de huit mois, vus par leur face antérieure, 

Fig. 4. Les trois pièces principales dont se compose l’os coxal du fœtus. 

N® 1. L’ilium.—2. L’ischion. — 3. Le pubis. 

Fig. 5: Le bassin d’un fœtus femelle de huit mois, vu par sa face antérieure. 

N® 1. Sacrum. — 2. Coccyx. — 3. Fosse iliaque. — 4. Grande éehancrure 
sciatique. — 5. Pubis. — 6 . Ischion, -r- 7. Ilium. — 8 . Cavité cotyloïde au niveau 
de laquelle se réunissent angulairement les trois pièces de Fos coxal. — 9. Trou 
sous-pubien. 

Fig. 6 . Le même bassin, vu de profil. 

N® 1, 1. Sacrum et coceyx. — 2. Crête iliaque. — 3. Ischion. — 4. Pubis.— 
5. Cavité cotyloïde. — 6 . Trou sous-pubien. — 7,7. Ligne horizontale passant par 
le pubis, et tombant en arrière sur la réunion du sacrum avec le coccyx. — 
8 , 8 . Ligne oblique passant par la base du sacrum , et la partie supérieure de 
la symphyse pubienne. Elle indique la diréction très-oblique du détroit supérieur 
du bassin à cet âge. 

PLANCHE 34. 


Fig. 1. L’omoplate du côté gauche, vue par sa face postérieure. Homme de 36 ans. 

N® 1. Fosse sus-epineuse. —- 2. Surface triangulaire au niveau de laquelle 
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commence— 3. L’épine de l’omoplate. — 4. Face inférieure de l’épine précédente. 

— 5. Bord externe de la même apophyse. — 6. Apophyse ac'fômion. — 7. Sommet 
de la même apophyse. —8. Apophyse coracoïde. — 9. Fosse sous-épineuse. — 
10. Angle supérieur externe. — 11. Cavité glénoïde. — 12. Col de la cavité glé- 
noïde. — 13. Bord axillaire ou externe. —14. Bord spinal ou interne. — 15. Bord. 
16. Angle supérieur interne. — 17. Angle inférieur. 

Fig. 2. Le même os, vu par sa face antérieure. 

N® 1. Fosse sous-sapulaire. — 2. Base de l’apophyse coracoïde. — 3. Sommet 
de la même apophyse. — 4. Echancrure située derrière la hase de l’apophyse 
précédente. — 5. Bord supérieur. — 6. Bord externe. — 7. Bord interne. — 
8,8. Apophyse acromion. ■—9. Sommet de la jmême apophyse. — 10. Facetté que 
présente l’apophyse précédënte pour s’unir à la clavicule. — 11. Cavité glénoïde» 

— 12. Col de la cavité glénoïde. — 13. Angle supérieur et interne. — 14. Angle 
inférieur. 

Fig. 3. Le même os, vu par son hord externe. 

N® 1. Cavité glénoïde. — 2. Bord externe. — 3. Angle inférieur. — 4. Base 
de l’apophyse coracoïde. — 5. Sommet de la même apophyse. —>■ 6. Angle supérieur 
interne vu en raccourci. — 7. Fosse sus-épineuse. — 8. Bord externe de Tépine de 
l’omoplate. —■ 9. Face inférieure delà même apophyse, faisant partie de — 10,10. La 
fosse sous-épineuse. — 11. Apophyse acromion. 

Fig. 4. La clavicule du côté gauche, vue par sa face supérieure. Homme de trente ans." 

N® 1. Face supérieure. — 2. Bord antérieur. — 3. Bord postérieur. — 4. Ex¬ 
trémité interne. — 5. Extrémité externe. — 6. Facetté qui s’articule avec 1 apophyse 
acromion. 

Fig. s. Le même os, vu par sa face inférieure; 

No 1. Face inférieure. — 2. Inégalités dé la face inférieure auxquelles se fixe 
le ligament coraco-claviculaire. — 3. Bord antérieur. — 4. Bord postérieur. — 
5. Extrémité interne. 6. Extrémité externe, et facette qui s’articule avec 
Tacromion. 

Fig. 6 . La surface que présente l’extrémité interne de la clavicule pour s’articuler avec 
le sternum. 

Fig. 7. L’omoplate d’un fœtus à terme vue par sa face postérieure. 

Fig. 8 . La clavicule du même fœtus. 

PLANCHE 35. 

Fig. 1. L’humérus du côté gauche, vu par sa face antérieure. Homme de 28 ans. 

N® 1. Tête. —2,2, Col. — 3. Petite tubérosité. — 4. Grosse tubérosité. — 
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5 , 5 , 5. CouHsse bicipitale. — 6 . Face antérieure du corps de l’os. Empreinte 
deltoïdienne. — 7. Bord mousse qui sépare longitudinalement en deux moitiés la 
face antérieure de l’os. — 8 . Bord externe. — 9. Bord interne. — 10. Cavité'dans 
laquelle est reçue l’apophyse coronoïde du cubitus, pendant la flexion de l’avant- 
bras. — 11. Condyle interne. — 12. Gondyle externe. — 13. Poulie qui s’articule 
avec le cubitus. — 14. Saillie qui est reçue dans un enfoncement que laissent entre 
elles les extrémités supérieures du radius et du cubitus. — 15. Petite tête de 
l’humérus. 

Fie. 2. Le même os, vu par sa face postérieure. 

N° 1. Tête. —2,2. Col. — 3. Grosse tubérosité. — 4. Face postérieure de 
l’os. — 5. Gouttière obliquement située sur la face précédente. — 6 . Bord interne." 

— 7. Bord externe. — 8 . Condyle interne. — 9. Gondyle externe. — 10. Fosse 
olécranienne. — 11. Surface articulaire de l’extrémité inférieure de l’os. 

Fig. 3. L’extrémité supérieure du même os, vue en dessus. 

N® 1. Tête. — 2. Grosse tubérosité. — 3. Petite tubérosité. — 4. Coulisse 
bicipitale. — 5,5,5. Col et rainure qui séparent la tête de l’os des deux tubérosités 
précédentes. 

Fig. 4. L’extrémité inférieure du même os, vue en dessous. 

N® 1. Portion de la surface articulaire qui répond au cubitus. — 2. Saillie 
reçue entre les extrémités supérieures du radius et du cubitus. — 3. Petite tête de 
l’humérus. — 4. Condyle interne. — 5. Condyle externe. 

Fig. 5. Le radius du côté gauche, vu par sa face antérieure. Homme de 28 ans. 

N® 1. Extrémité supérieure. — 2. Surface qui s’articule avec la petite cavité 
sigmoïde du cubitus. — 3. Sorte de col qui soutient l’extrémité supérieure. — 
4. Eminence bicipitale. — 5. Face antérieùre de l’os. Conduit nourricier principal. 

— 6 . Bord externe. — 7. Bord interne. — 8 . Gouttière dans laquelle glissent des 
tendons^ — 9. Apophyse styloïde. — 10. Surface inférieure de l’extrémité car- 
pienne de l’os. — 11. Cavité qui reçoit l’extrémité inférieure du cubitus. 

Fig. 6 . Le même os, vu par sa face postérieure. 

N® 1. Extrémité supérieure. — 2. Surface qui s’articule avec la petite cavité 
sigmoïde du cubitus. — 3. Col qui supporte l’extrémité supérieure. — 4. Eminence 
bicipitale. — 5. Face postérieure, -r- 6. Bord externe. — 7. Bord interne. — 
8 . Face inférieure de l’extrémité carpienne de l’os. — 9. Apophyse styloïde. — 
10. Cavité qui reçoit l’extrémité inférieure du cubitus. — 11, 12, 13, 14, 15. Gout¬ 
tières dans lesquelles glissent des tendons. 

Fig. 7. L’extrémité supérieure du radius, vue en dessus. 

N® 1. Cavité qui reçoit la petite tète de l’humérus. — 2. Pourtour de cette 
extrémité qui roule sur le cubitus. 

Fig. 8 . L’extrémité inférieure du radius, vue en dessous. 

N® 1. Surface qui s’articule avec le scaphoïde. — 2. Saillie qui sépare' la sur- 
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face précédente d’une autre. — 3. Surface qui se joint avec le semi-lunéaire.' — 
4. Excavation creusée sur la partie interne de cette extrémité, et dans laquelle est 
reçue l’extrémité inférieure du cubitus. — 5. Apophyse styloïde. — 6. Face anté¬ 
rieure. — 7. Face postérieure. 

Fig. 9. Humérus d’un fœtus à terme. 

No 1. Extrémité supérieure. — 2. Extrémité inférieure. — 3 . Corps. 

Fig. 10. Radius d’un fœtus à terme. 

N® 1. Extrémité supérieure. — 2. Extrémité inférieure. — 3 . Corps. 

Fig. 11. Cubitus du même fœtus. 

N® 1. Extrémité supérieure. — 2. Echancrure sigmoïde. — 3. Corps. 

PLANCHE 36. 

Fig. 1. Le cubitus du côté gauche, vu par sa face interne. Homme de 28 ans. 

N® 1. Apophyse olécrane. — 2. Apophyse coronoïde. — 3. Grande cavité 
sigmoïde. — 4. Face interne. — 5. Bord postérieur. — 6 . Bord interne. — 7. Sur¬ 
face de l’extrémité inférieure qui s’articule avec le radius. — 8 . Surface qui répond 
à l’articulation radio-carpienne. ~ 9. Apophyse styloïde. 

Fig. 2. Le inéme os, vu par sa face antérieure. 

N® 1. Olécrane. — 2. Apophyse coronoïde. — 3. Grande cavité sigmoïde. — 
4. Petite cavité sigmoïde. ■— 5. Face antérieure. — 6 . Bord interne. — 7. Conduit 
nourricier principal. •— 8 . Bord externe. — 9. Extrémité inférieure. — 10. Apo¬ 
physe styloïde. — 11. Surface qui s’articule avec le radius. 

Fig. 3. Le même os, vu par sa face postérieure. 

N® 1, Olécrane. — 2. Apophyse coronoïde. — 3. Grande cavité sigmoïde.' — 
4. Petite cavité sigmoïde. — S. Portion de la face antérieure. — 6 . Face posté¬ 
rieure. — 7. Crête longitudinale que présente cette face. — 8 . Bord externe. — 
9. Bord postérieur. — 10. Apophyse styloïde. — li. Surface iuférieure de l’extré¬ 
mité carpienne de l’os. — 12. Surface qui se joint au radius. 

Fig. 4. Le même os, vu par son extrémité supérieure. 

N® 1^ Olécrane. — 2. Apophyse coronoïde. — 3. Grande cavité sigmoïde. — 
4. Petite cavité sigmoïde. 

Fig. b. L’extrémité inférieure du même os , vue en dessous. 

N® 1. Surface qui concourt à former l’articulation du poignet. — 2. Apophyse 
styloïde. 

Fig. 6 . Les huit os du carpe du côté gauche, vus par leurs faces principales. Homme 
de 28 ans. Dans toutes ces figures, la lettre a désigne la face supérieure, le ^ la 
face inférieure, le c la face antérieure, le d la face postérieure, ïe la fat;e externe, 
ly*la face interne, ^ 
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NO 1. Le scaphoïde, vu par sa face antérieure. - 2. Le même os, vu par sa 
face postérieure. — 3. Le même os, vu par sa face supérieure. — 4. Le même os, 

. vu par sa face interne. -- 5. Le semi-lunaire, vu par sa face antérieure. ^ 6. Le 
même os, vu par sa face postérieure. — 7. Le même os, vu par ses faces interne et 
supérieure. — 8. Le même os, vu par ses faces inférieure et interne. — 9. Le 
pyramidal, vu par sa face antérieure. — 10. Le meme os, vu par sa face postérieure.' 
— 11. Le même os, vu par sa face externe. — 12. Le même os, vu par sa face 
inférieure. — 13. Le pisiforme, vu par sa face antérieure. — 14. Le même os, vu 
par sa face postérieure. — 15. Le même os, vu par sa face externe. 16. Le même 
os J vu par sa face interne. — 17. Le trapeze, vu par sa face anterieure. — 18. Le 
même os, vu par sa face postérieure. =— 19. Le même os, vu par ses faces supérieure 
et interne. — 20. Le même os, vu par sa face inférieure. — 21. Le trapézoïde, vu 
par sa face supérieure. —22. Le même os, vu par sa face externe. —23. Le même 
os, vu par sa face postérieure. — 24. Le même os, vu par sa face inférieure. — 
25. Le grand os, vu par sa face antérieure. — 26. Le même os, vu par sa face 
interne. — 27. Le même os, vu par sa face externe. — 28. Le même os, vu par 
sa face inférieure. — 29. L’os crochu, vu par sa.face postérieure. — 30. Le même 
os, vu par sa face interne, g. Son apophyse. — 31. Le même os, vu par sa face 
externe, g. Son apo physe. — 32. Le même os, vu par sa face inférieure, g. Smi 
apophyse. 

PLANCHE 37. 

Dans les huit premières figures la lettre a indique l’extre'mitd supérieure, le h l’infe'rieure, le c la face anté¬ 
rieure , le «Z la face postérieure, Te la face externe, Yf la face interne des os. 

Fig. 1. Le premier os du métacarpe de la main gauche. Homme de 28 ans.' 

N® 1. Cet os, vu par sa face antérieure. — 2. Le même os, vu par sa face pos¬ 
térieure. — 3. Le même os, vu de profil par sa face externe. — 4. Le même os, 
vu par son extrémité supérieure. — 5. Le même os, vu par son extrémité infé¬ 
rieure. 

Fig. 2. Le second os du métacarpe de la même main. 

N° 1. Cet os , vu par sa face antérieure, — 2. vu par sa face postérieure, — 
3. vu de profil par sa face externe, — 4. vu par son extrémité supérieure, — 5. vu 
par son extrémité inférieure. 

Fig. 3. Le troisième os du métacarpe de la même main. 

N» 1. Cet os, vu par sa face antérieure, — 2. vu par sa face postérieure, — 
3. vu de profil par sa face externe, - 4. -vu par son extrémité supérieure, - 5. vu 
par son extrémité inférieure. 

Fig. 4. Le quatrième os du métacarpe de la même main. 
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N® 1. Cet os , vu par sa face antérieure, — 2. vu par sa face postérieure , _ 

3. vu par sa face externe, — 4. vu par sa face interne, — 5. vu par son extrémité 
supérieure, — 6 . vu par son extrémité inférieure. 

Fig. 5. Le cinquième os du métacarpe de la même main. 

N° 1. Cet os, vu par sa face antérieure, ■— 2. vu par sa face postérieure, — 
3. vu par sa face externe, — 4. vu par son extrémité supérieure, — ô. vu par son 
extrémité inférieure. 

Fig. 6 . La première phalange du doigt médius de la même main. 

N“ 1. Cet os, vu par sa face antérieure, — 2- vu par sa face postérieure , — 
3. vu par sa face externe, — 4. vu par son extrémité supérieure, — 5. vu par son 
extrémité inférieure. 

Fig. 7. La seconde phalange du même doigt. 

N® 1. Cet os, vu par sa face antérieure, — 2. vu par sa face postérieure, — 
3. vu par sa face externe, — 4. vu par son extrémité supérieiM'e, — 5. vu par son 
extrémité inférieure. 

Fig. 8 . La troisième phalange du même doigt. 

N° 1. Cet os, vu par sa face antérieure, — 2. vu par sa face postérieure, — 
3. vu par sa face externe, — 4. vu par son extrémité supérieure. 

Fig. 9. L’un des os sésamoïdes de l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce. 

N® 1. Çet os, vu par sa face libre, — 2. vu par sa face articulaire. 

Fig. lO. La main gauche, vue par sa face dorsale ou postérieure. Homme de 30 ans. 

Fig. 11. La même main , vue par sa face palmaire ou antérieure. 

(Les chiffres indiquent les mêmes objets dans cès deux figures.) 

N° 1,2, 3, 4. La rangée supérieure des os du carpe. — 1. Os scaphoïde, — 
2, os semi-lunaire , — 3. os pyramidal, — 4. os pisiforme. —5, 6 , 7, 8 . La rangée 
inférieure dès os du carpe. — 5. Le trapèze. — 6 . Le trapézoïde. — 7. Le grand 
os. — 8 . L’os unciforme. — 9. Le premier, — 10. le second, ■— 11. le troisième, 

— 12. le quatrième , — 13. le cinquième os du métacarpe. — 11, 12 , 13. Espaces 
inter-osseux. — 14. Première j)halange du pouce. — 15, 15, 15, 15. Premières 
phalanges des autres doigts. — 16, 16, 16, 16. Secondes phalanges des autres 
doigts. 17. Seconde et dernière phalange du pouce, analogue pour la forme 
aux troisièmes phalanges des autres doigts. —18, 19, 20 , 21. Troisièmes phalanges 
des quatre derniers doigts. — 18. Le doigt indicateur. — 19. Le doigt médius. 

— 20. Le doigt annulaire. — 21. Le petit doigt. 


ExplLation des Planches. 
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PLANCHE 38. 


Fig. 1. Le fémur du côté gauche, vu par sa face antérieure. Homme de 28 ans. 

N° 1. Extrémité supérieure et tête de l’os. — 2. Cavité situee au sommet de 
la tête. — 3. Ligne au niveau de laquelle finit le cartilage d’incrustation de la tête. 

— 4. Col. — 5. Grand trochanter. — 6. Petit trochanter. — 7. Ligne qui réunit 
en avant les deux éminences précédentes. — 8. Cavité digitale du grand trochanter. 

— 9. Face antérieure du corps. — 10. Bord externe, — 11. Bord interne de la 
même partie. — 12. Condyle interne. — 13. Condyle externe. — 14. Surface arti¬ 
culaire concave qui unit en avant les deux apophyses précédentes. -—15. Tubéro¬ 
sité située en dehors du condyle externe. •— 16. Tubérosité placée en dedans du 
condyle interne. 

Fig. 2. Le même os, vu par sa face postérieure. 

N® 1. Tête. — 2 , 2. Ligne onduleuse au niveau de laquelle finit en arrière le 
cartilage d’incrustation dé la tête. — 3. Col. — 4. Grand trochanter. — 5. Petit 
trochanter. — 6. Ligne oblique qui unit en arrière les deux apophyses précédentes. 

— 7. Face postérieure interne du corps. — 8. Face postérieure externe de la 
même partie. — 9. Bord postérieur ou li§-ne âpre qui sépare les deux faces précé¬ 
dentes. — 10, 11. Bifurcation de l’extrémité supérieure de la ligne âpre, dont les 
branches remontent, l’une vers le petit, et l’autre vers le grand trochanter. — 
12. Principal conduit de nutrition du corps de l’os. 13, 14. Divisions de l’èx- 
trémité inférieure de la ligne âpre qui descendent, l’une vers le condyle interne, 
et l’autre vers le condyle externe. — 15. Surface triangulaire qui sépare les deux 
lignes précédentes. — 16. Bord interne, et ^— 17. bord externe du corps. — 18. Tu¬ 
bérosité interne. — 19. Tubérosité externe. —20. Gouttière qui reçoit le tendon 
du muscle poplité. —21. Condyle interne. — 22. Condyle externe, séparé en 
arrière du précédent, par une profonde excavation. 

Fig. 3. L^’extremité supérieure du même os, vue en dessus. 

N° 1. Tête. — 2. Cavité placée au sommet de l’apophyse précédente. — 
3. Partie supérieure du col. — 4. Face externe du grand trochanter. — 5. Sommet 
de la même apophyse..— 6. Partie antérieure du col. — 7. Partie postérieure du 
col. — 8. Cavité digitale du grand trochanter. 

Fig. 4 . L’extrémité inférieure du même os, vue en dessous. 

N« 1, 1. Condyle externe. — 2. Condyle interne. — 3. Profonde excavation 
qui séparé les condyles en bas et en arrière. — 4. Surfaee concave qui réunit en 
avant les apophyses précédentes. — 5. Tubérosité externe. — 6. Tubérosité interne. 

Fig. 5. La rotule du côté gauche, vue par sa face antérieure. Homme de 28 ans. 
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N° 1. Face antérieure. - 2. Base de l’os. - 3. Sommet. - 4. Bord externe. 

— 5. Bord interne. 

Fjg. 6 . Le même os, vu par sa face postérieure. 

N® 1. Face postérieure. Facette concave qui s’articule avec le condyle externe 
du fémur. — 2. Autre facette qui se joint au condyle interne. — 3. Bord saillant qui 
sépare les deux surfaces précédentes. — 4. Base de l’os. — 5. Sommet. — 6 . Bord 
interne. — 7. Bord externe. 

Fig. 7. Le même os, vu de profil par son bord interne. 

N® 1. Face antérieure. — 2. Face postérieure'. — 3. Base. — 4. Bord interne. 
— S. Sommet. 

Fig. 8 . Le fémur d’un fœtus à terme. 

N® 1. Tête. — 2. Grand trochanter. — 3. Petit trochanter. — 4. Corps. — 
Les condyles. 

PLANCHE 39. 

Fig. 1. Lé tibia gauche d’un homme de 28 ans, vu par sa face antérieure. 

N® 1. Extrémité supérieure de l’os. Epine du tibia. — 2. Surface articulaire 
supérieure externe. —: 3. Surface articulaire supérieure interne. — 4. Tubérosité 
interne. — S. Tubérosité externe. — 6. Surface triangulaire, convexe, placée au- 
dessus d’un — 7. tubercule inégal, auquel se fixe le ligament rotulien. — 8 . Bord 
externe du corps. — 9. Bord interne. —AO- Bord antérienr ou crête du tibia. — 
11. Face externe. — 12. Face interne. — 13. Surface articulaire de l’extrémité 
inférieure. — 14. Malléole interne. — 15. Surface qui s’articule avec le péroné. 

Fig. 2. Le même os, vu par sa face postérieure. 

N® 1. Epine du tibia. — 2. Surface articulaire supérieure interne.— 3. Surface 
articulaire supérieure externe. — 4. Excavation et inégalités situées derrière l’épine 
du tibia. — 5. Tubérosité interne. — 6 . Tubérosité externe. — 7. Surface qui 
s’articule avec la tête du péroné. — 8 . Face postérieure. Crête rugueuse qui tra¬ 
verse obliquement cette face à sa partie supérieure. — 9. Conduit principal de 
nutrition de l’os. — 10. Bord interne. — 11. Bord externe. 12. Malléole interne. 

— 13. Surface articulaire inférieure. — 14. Excavation rugueuse qui reçoit l’extré¬ 
mité inférieure du péroné_15. Coulisse creusée derrière la malléole interne 

pour le passage de tendons. 

Fig. 3. Extrémité supérieure du même os, vue en dessus. 

N® l. Face postérieure de l’os. — 2. Face antérieure. — 3. Epine du tibia. — 
4. Excavation rugueuse placée derrière l’apophyse précédente. — 5. Autre exca¬ 
vation inégale située devant la même apophyse. — 6 . Surface articulaire supérieure 
externe.—7. Surface articulaire supérieure interne. 
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Fig. 4. Extrémité inférieure du même os, vue en dessous. 

N® 1. Face antérieure. — 2. Face postérieure. — 3. Surface articulaire infé- 
rieure. — 4. Face externe delà malléole interne. — S. Face interne de la même 
éminence. — 6. Excavation située en dehors de cette extrémité, et destinée à 
recevoir le péroné. 

Fig. 5. Le tibia gauche d’un fœtus à terme. 

N® 1. Extrémité supérieure presque entièrement cartilagineuse. —,2. Corps 
de l’os. — 3. Extrémité inférieure. — 4. Malléole interne. 

Fig? 6 . Le péroné gauche, vu par ses faces interne et externe. Homme de 28 ans: 

N® 1. Extrémité supérieure terminée par une sorte d’épine. — 2. Surface plane 
qui s’articule avec la tubérosité externe du tibia. — 3. Face externe. — 4. Face 
interne. — 6. Ligne longitudinale qui sépare en deux portions la face interne. — 
6 . Bord antérieur de l’os. — 7. Bord externe. — 8. Bord interne. — 9. Surface 
qui est reçue dans une excavation de l’extrémité inférieure du tibia. — 10. Surface 
de la malléole externe qui s’articule avec l’astragale. — 11. Surface triangulaire 
qui est sous-cutanée. — 12. Sommet de la malléole externe. 

Fig. 7. Le même os , vu par sa face postérieure. 

® 1. Epine qui surmonte l’extrémité supérieure. — 2. Face postérieure. 
Principal conduit dénutrition. — 3. Bord interne. — 4. Bord externe. — 5. Portion 
de la face externe. —6. Face externe de la malléole externe. — 7. Surface con¬ 
vexe qui est reçue dans une excavation de l’extrémité inférieure du tibia. — 8. Sur¬ 
face qui s’articule avec l’astragale. :— 9. Coulisse creusée derrière la malléole externe 
pour le passage de tendons. 

Fig. 8 . Le péroné gauche d’un fœtus à terme. 

N® 1. Extrémité supérieure, — 2. Corps. — 3. Extrémité inférieure. 

PLANCHE 40. 

Dans cette planche, Va indique la face ou l’extrëmité postérieure des os du tarse, le Z» la face ou l’extrémité 
antérieure, le c la face ou l’extrémité supérieure, le d la face ou l’extrémité inférieure, Ve la face externe, Vf 
la face interne. 

Fig. 1. Le calcanéum du pied gauche. Homme de 28 ans. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3. vu par sa face interne, — 4. vu par sa face externe. 

Fig. 2. L’astragale du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, -- 2. vu par sa face inférieure, — 3. vu 
par sa face interne, — 4. vu par sa face externe. 
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Fig. s. L’os scaphoïde du même pied. 

N® 1. Cet os, TU par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 3. vu 
par sa face antérieure, — 4. vu par sa face postérieure. 

Fig. 4. L’os cuboïde du même pied. 

N» 1. Cet os, vu par sa face supérieure, - 2. vu par sa face inférieure, - 
3. vu par sa face antérieure, — 4. vu par ses faces externe et postérieure, — 5. vu 
par sa face interne. 

Fig. 5. Le premier os cunéiforme du même pied. 

N» 1. Cet os, vu par ses faces supérieure et interne, — 2. vu par ses faces 
inférieure et externe, —.3. vu par sa face antérieure, — 4. vu par sa face posté¬ 
rieure. 

FÎg. 6 . , Le second os cunéiforme du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa facèsupérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3. vu par sa face externe , — 4. vu par sa face interne, — 5. vu par sa face anté¬ 
rieure , — 6 . vu par sa face postérieure. 

Fig. 7. Le troisième os cunéiforme du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3. vu par sa face externe, —4. vu par sa face interne, — 5. vu par sa face anté¬ 
rieure, — 6 . vu par sa face postérieure. 


PLANCHE 41. 


Dans toutes les /îgures la lettre a indique l’extre'mite' postérieure, le h l’extre'mité ante'rieure, le c la face 
supérieure , le d la face inférieure, l’e la face externe, lyia face interne. 

Fig. 1. Le premier os du métatarse du pied gauche. Homme de 28 ans. 

N® 1. Cef os, vu par sa face supérieure, et un peu par sa face externe. 

2. Le même os, vu par sa face inférieure, — 3. vu par sa face supérieure, et 
un peu par sa face inférieure , — 4. vu par sa face externe. — 5. Extrémité posté¬ 
rieure, — 6 . extrémité antérieure du même os. 

Fig. 2. Le second os du métatarse du même pied. 

N® 1 . Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 

3. vu par sa face interne , — 4. vu par sa face externe. ■— 5. Extrémité antérieure, 

— 6 . extrémité postérieure du même os. 

Fig. 3. Le troisième os du ruétatarse du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3. vu par sa face interne, — 4. vu par sa face externe. — 5. Extrémité postérieure, 

— 6. extrémité antérieure du même os. ♦ 
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Fig. 4. Le quatrième os du métatarse du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure , 

3 . vu par sa face interne, — 4. vu par sa face externe. — 5. Extrémité postérieure, 
6 . — extrémité antérieure du même os. 

Fig. 5. Le cinquième os4u métatarse du même pied. 

N® i. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa fe.ce inferieure, — 
3 . vu par sa face interne, — 4. vu par sa face externe. — 5. Extrémité postérieure, 
— 6 . extrémité antérieure du même os. 

Fig. 6 . La première phalange du gros orteil du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3 . vu par son bord interne, — 4. vu par son bord externe. — 5. Extrémité posté- 
rieure, — 6 . extrémité antérieure dû même os. 

Fig. 7. La dernière phalange du gros orteil d.u même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3. vu par son bord interne, — 4. vu par son bord externe, — 6. vu par son extré¬ 
mité postérieure. 

Fig. 8 . La première phalange du second orteil du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3. vu par son bord interne, — 4. vu par son extrémité postérieure. — 5. Extré¬ 
mité antérieure du même os. 

Fig. 9. La seconde phalange du même orteil. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3. vu par son bord interne. — 4. Extrémité postérieure, — 5. extrémité antérieure 
du même os. 

Fig. 10. La seconde phalange du quatrième orteil du même pied, vue par sa face supé¬ 
rieure. 

Fig. 11. La troisième phalange du second orteil du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face supérieure, — 2. vu par sa face inférieure, — 
3. vu par son bord interne, — 4. vu par son extrémité postérieure. 

Fig. 12. Lun des ps sésamoïdes de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil 
du même pied. 

N® 1. Cet os, vu par sa face libre ou inférieure, — 2. vu par sa face articu-^ 
laire ou supérieure ,— 3. vu par son bord externe. 
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PLANCHE 42. 


Fig. 1. Le pied du côté gauche, vu par sa face supérieure ou dorsale. Homme de 25 ans. 

N® 1. Face postérieure du calcanéum. Extrémité postérieure du pied. — 2, Por¬ 
tion de la face supérieure du calcanéum qui est libre, derrière l’articulation calca- 
néo-astragalienne. — 3. Face externe du calcanéum. — 4. Portion de la face interne 

du même os. — 5. Face supérieure de l’astragale. — 6 . Tête du même os. _ 

7. Face externe du même os, et surface triangulaire qui s’articule avec le péroné. 

— 8 . Face interne du même os, et facette qui s’articule avec la malléole interne. 

— 9. Le scaphoïde. — 10. Le cuboïde. — 11. Le premier os cunéiforme. — 12. Le 
second os cunéiforme. — 13. Le troisième os cunéiforme. — 14. Le premier os 
du métatarse. Bord interne du pied. — 15, 16, 17, 18. Le second, le troisième, 
le quatrième et le cinquième os du métatarse. —■ 19. Saillie formée sur le bord 
externe du pied, par l’extrémité postérieure du cinquième os métatarsien. — 20 
20, 20, 20. Les espaces inter-osseux qui séparent les os du métatarse. — 21. La 
première phalange du gros orteil. —22, 22, 22, 22. Les premières phalanges des 
quatre derniers orteils. — 23. La seconde et dernière phalange du gros orteil. —r 
24, 24, 24, 24. Les secondes phalanges des quatre orteils suivans. — 25,25,25 , 
-25. Les troisièmes phalanges des quatre derniers arteilsi 

Fig. 2. Le même pied , vu par sa face inférieure on plantaire. 

N® 1. Face postérieure du calcanéum. — 2. Face inférieure et — 3. face 
interne du même os. — 4. Portion de la tête de l’astragale paraissant à la plante 
du pied, entre le calcanéum et le scaphoïde. — 5. Face inférieure du scaphoïde. 

— 6. Tubercule de cet os, qui fait saillie sur le bord interne du pied.'—.7. Face 
inférieure du cuboïde. — 8 . Gouttière oblique qui traverse la même face du 
cuboïde. — 9. Le premier os cunéiforme. — 10. Le second es cunéiforme. — 
11. Le troisième os cunéiforme. — 12. Le premier os du métatarse. — 13,14, 15, 
16. Les second, troisième, quatrième et cinquième os du métatarse. — 17. Saillie 
que forme sur le bord externe du pied l’extrémité postérieure du cinquième os 
métatarsien. — 18, 18, 18, 18. Les espaces inter-osseux. — 19. La première pha¬ 
lange du gros orteil. — 20, 20, 20, 20. Les premières phalanges des quatre 
derniers orteils. — 21. La seconde phalange du gros orteil. — 22, 22, 22, 22. Les 
secondes phalanges des quatre derniers orteils. — 23, 23,23 , 23. Les troisièmes 
phalanges des mêmes orteils. 

Fîg. 3. Le même pied, vu de profil par son bord interne. 

N® 1. Face postérieure dù calcanéum. — 2. Portion libre de la face supérieure 
du même os. — 3. Face interne et voûte du calcanéum. — 4. Face supérieure de 
l’astragale. Poulie articulaire qu’elle présente pour l’articulation du pied avec les 
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os de la jambe. — 5. Portion de la face interne de l’astragale, qui s’articule avec 
la malléole interne. — 6. Portion libre de la même face. ~ 7. Tête de l’astragale. 

— 8. Scaphoïde. — 9. Tubercule que l’os précédent présente sur le bord interne 
du pied. — 10. Face dorsale du pied. — 11. Premier os cunéiforme. ~ 12. Second 
os cunéiforme. — 13. Premier os du métatarse. — 14. Second os du métatarse. 

— 15. Portion de la face supérieure des trois derniers os du métatarse. — 16. Os 
sésamoïdes delà première articulation métatarso-phalangienne. — 17. Face plan¬ 
taire du pied. — 18. La première phalange du gros orteil. — 19, 19 , 19 , 19. Les 
premières phalanges des quatre orteils suivans. — 20. La seconde et dernière pha¬ 
lange du gros orteil. — 21, 21,21, 21. Les secondes et troisièmes phalanges des 
quatre derniers orteils. 


PLANCHE 43. 


Le squelette d’un homme âge de 38 ans, remarquable pendant sâ vie par la beauté 
de son corps et la régularité de ses proportions. (Taille de cinq pieds six pouces. ) 
Figure vue de face. 

N® 1. La tête formant l’extrémité supérieure du tronc. Le crâne. — 2. Le coronal. 

— 3. La face. Os de la pommette. — 4. Le pariétal. — 5. Le temporal. — 6 . Les 
os propres du nez. — 7. L’os maxillaire supérieur. — 8 . Les deux arcades den¬ 
taires. — 9, 10. La mâchoire inférieure. — 11. Le col unissant la tête à la poi¬ 
trine, et formé par la région cervicale de la colonne vertébrale. — 12. Le sternum 
formant la partie antérieure de la poitrine. — 13. Les côtes formant les parties 
latérales de la même cavité. — 14. Sommet et ouverture supérieure de la poitrine. 

— 15. Base et ouverture inferieure de la même cavité. — 16. Région lombaire de 
la colonne vertébrale, unissant la poitrine avec le bassin. Grand espace qui reste 
entre ces deux dernières parties et correspond à la cavité abdominale. —,17. Le 
bassin formant l’extrémité inférieure du tronc. Les os cojcaux. — 18. Le sacrum. 

— 19. Le coccyx. — 20. La clavicule. — 21. L’omoplate formant l’épaule par sa 
réunion avec l’os précédent. — 22. L’humérus formant à lui seul le bras. — 23, 
23. Le radius placé en dehors, et — 24, 24. le cubitus situé en dedans de l’avant- 
bras , lequel, du côté droit, est représenté dans la supination, et du côté gauche 
dans la pronation. — 25. Le carpe. Le scaphoïde. — 26. Le semi-lunaire.— 27. Le 
pyramidal. — 28. Le pisiforme. — 29. Le trapèze. — 30. Le trapézoïde. — 31. Le 
grand os. — 32. L’os unciforme. — 33. Le métacarpe. — 34. Le pouce. — 35. Le 
doigt indicateur. — 36. Le doigt médius. — 37. Le doigt annulaire. — 38. Le 
peut doigt. — 39. Le fémur formant à lui seul la cuisse. — 40. La rotule placée 
au-devant de l'articulation du genou. — 41. Le tibia situé en avant et en dedans 
de la jambe. — 42. Le péroné placé en dehors de la même partie. — 43. Le talon. 
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Le calcanéam. 4i. L’auragale. — 45 . Le scaphoïde. 46. —Le premier os cunéi¬ 
forme. 47. Le second os cunéiforme. — 48. Le troisième os cunéiforme. — 
49. Le métatarse. —. 50. Les orteils formant la pointe du pied. 

PLANCHE 44. 


Le squelette de la planche précédente , vu par sa face postérieure. 

N® 1 . La tête formant l’extrémité supérieure du tronc. — 2. Le pariétal. — 
3. L’os de la pommette, et, derrière, la fosse temporale. — 4. L’occipital. Réunion 
des sutures sagittale et lambdoïde. — 5. Articulation de l’occipital, et de la tête 
par conséquent, avec la colonne vertébrale. — 6 . Os maxillaire inférieur. — 7. Le 
cou ou la région cervicale de la colonne vertébrale, unissant la tête à la poitrine. 

— 8. Région dorsale de la colonne vertébrale faisant partie delà poitrine. — 

9. Région lombaire de la colonne vertébrale, unissant la poitrine au bassin. — 

10, Articulation de la colonne vertébrale avec le sacrum. — 11. Le coccyx. — 
12. Grand vide qu’on observe entré la poitrine et le bassin, et qui correspond à 
la cavité abdominale. — 13. Extrémité supérieure, ou sommet de la poitrine. — 
14. Extrémité inférieure, ou base de la même cavité. — 15. Parties latérales de la 
même cavité formées par les côtes. — 16. Le sacrum formant la paroi postérieure 
du bassin. — 17. Les os coxaux formant de chaque côté la saillie des hanches. — 
18. Les tubérosités de l’ischion. — 19. L’articulation coxo-fémorale ou de la hanche. 

— 20. La clavicule formant la partie antérieure de l’épaule. — 21. L’omoplate 
formant la région postérieure de l’épaule, et recouvrant la partie correspondante 
du thorax. — 22. Articulation scapulo-humérale ou de l’épaule. — 23. L’humerus 
bu l’os du bras. — 24. Articulation huméro-cubitale ou du coude. •— 25 , 25. Le 
cubitus, et — 26, 26. Le radius formant l’avant-bras. Cette dernière partie est 
représentée à gauche dans la pronation, et à droite dans la supination. — 21. Les 
os du carpe. Le scaphoïde. — 28. Le semi-lunaire. — 29. Le pyramidal. — 30. Le 
trapèze. — 31. Le trapézoïde. — 32. Legrand os. — 33. L’os crochu. — 34, 34. Les 
os du méta,carpe. :— 35. Le pouce. — 36. Le doigt indicateur. — 37. Le doigt 
médius. — 38. Le doigt annulaire. — 39. Le petit doigt. — 40. Le fémur ou l’os 
de la cuisse. — 41. L’articulation fémoro-tibiale ou du genou. — 42. Le tibia. — 
43. Le péroné. — 44. L’astragale. — 45. Le calcanéum formant le talon, ou l’ex¬ 
trémité postérieure du pied. — 46. L’os cuboïde. Bord extex*n- du pied. — 47. Les 
os cunéiformes. — 48. Les os du métatarse. ■— 49. Les phalanges ou les os des 
orteils. 


ExplLalion des Planches. 
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PLANCHE 45. 

Elle représente le squelette d’une femme âgée de 22 ans, remarquable pendant sa 
vie par la beauté de sa physionomie, l’élégance et la régularité de ses formes. 
Taille de cinq pieds un pouce. Figure vue par-devant. 

PLANCHE 46. 

SUe représente les deux squelettes d’homme et de femme figurés dans les planches 
précédentes , vus de profil et mis en regard, afin de faire saisir plus facilement les 
différences qu’ils offrent dans les dimensions et la conformation de leurs diverses 
parties. 

Fîg. 1. Le squelette de l’homme. 

Fig. 2. Le squelette de la femme. 

PLANCHE 47. 

Fig. 1. Squelette d’un fœtus mâle à terme, vu de face. 

Fig. 2. Le même squelette, vu dè profil. 

PLANCHE 48. ' 

Fig. 1. L’articulation temporo-maxillaire du côté gauche, vue en dehors. 

N® 1. Coupe horizontale faite âu niveau de la fosse temporale. — 2. Autre 
coupe verticale faite au niveau de — 3. l’apophyse mastoïde. — 4. Portion de l’os 
malaire, qui est restée unie à — 5. l’apophyse zygomatique du temporal. — 6. In¬ 
sertion du ligament latéral externe à la base de l’apophyse zygomatique. '— 7 • 1^* 
sertion du même ligament au col de la mâchoire. — 8, Le col de la mâchoire. —- 
9. Echancrure sigmoïde. — 10. Apophyse coronoïde. ■— 11. Angle de la mâchoire. 

12. Conduit auditif externe. — 13. Apophyse styloïde. — 14. Ligament stylo- 
maxillaire. 15 et 16. Coupe verticale tombant sur les deux mâchoires. 

Fig. 2. La même pièce vue en.dedans, afin de faire voir les ligamens latéral interne et 
Stylo-maxillaire. 
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N» 1. Portion du sinus sphénoïdal. — 2. Coupe verticale faite par le milieu 
delà gouttière basilaire. Union du sphénoïde avec l’occipital. — 3. Le rocher, et 
en avant le conduit auditif interne. — 4. Orifice interne du trou condylien anté¬ 
rieur. 5. Apophyse mastoïde. — 6,7,8. Coupe verticale divisant transversale¬ 
ment les fosses nasales et les deux mâchoires. — 9. Extrémité supérieure du liga¬ 
ment latéral interne inséré à l’épine du sphénoïde. — 10.-Extrémité inférieure du 
meme ligament fixée sur le pourtour de — 11. l’orifice du canal dentaire inférieur. 

■— 12. Apophyse styloïde. — 13. Ligament stylo-maxillaire. — 14. Echancrure 
sigmoïde. On voit au-dessus de ce numéro l’arcade zygomatique,, en arrière le col 
de la mâchoire, en avant l’apophyse plérygoïde. — 15. Portion du cornet inférieur 
des fosses nasales. — 16. Portion du cornet moyen. 

Fig. 3. Articulation temporo-maxillaire vue en dehors. Le ligament latéral externe a été 
enlevé; le fibro-cartilage inter-articulaire et les deux capsules synoviales sont 
coupés et mis à nu, le condyle tiré en bas et écarté de la cavité glénoïde, pour 
faire voir la disposition des parties intérieures de l’articulation. 

N° 1. Coupe horizontale du temporal. — 2. Arcade zygomatique. — 3. Coupe 
verticale faite au niveau de l’apophyse mastoïde. — 4. Le condyle gauche de l’oc¬ 
cipital. ~ 5. Apophyse styloïde. —6. Ligament stylo-maxillaire. —■ 7. Base de 
l’apophyse zygomatique. — 8. Le condyle de la mâchoire. — 9. Le fibro-cartilage 
inter-articulaire. — 10. La membrane synoviale inférieure. — 11. La membrane 
synoviale supérieure. — 12, 12. Coupe verticale divisant transversalement les 
deux mâchoires. 

Fig. 4. Le fibro-cartilage inter-articulaire, vu par sa face supérieure. 

Fig. 0. La même pièce, vue par sa face inférieure. 

Fig. 6. Un fibro-cartilage inter-articulaire percé à sa partie moyenne, de sorte que les 
deux membranes synoviales communiquaient ensemble. 

Fig. 7. Le fibro-cartilage inter-articulaire, vu de profil. 

PLANCHE 49. 

Fig. 1. Articulations occipito - atloïdienne et atloïdo - axoïdienne, vues par leur face 
antérieure. 

N® 1. Apophyse basilaire sciée transversalement. — 2. Face inférieure de la 
même apophyse. — 3. Ligament occipito-atloïdien anterieur. — 4. Faisceau mince 
du même ligament, qui passe au-devant de la membrane synoviale de l’articulation 
du condyle de l’occipital avec l’apophyse articulaire de l’atlas. — 5. Membrane 
synoviale précédente mise à découvert. — 6. Trou condylien antérieur. — 7. Por¬ 
tion de l’occipital. — 8. Partie moyenne du ligament atloïdo-axoïdien antérieur. — 
9. Partie latérale du même ligament. — 10. Commencement du grand ligament 
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vertébral antérieur. - H- Apophyse transverse de l’atlas. - 12. Membrane syno- 
viale qui couvre les apophyses articulaires correspondantes de 1 atlas et de 1 axis. 
_ 13. Axis. — 14. Troisième vertèbre cervicale. 

Fig. 2. Les articulations occipilo-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne, vues par leur face 

postérieure. , 

No 1. Portion de l’occipital sciée transversalement. — 2. Face postérieure de 
l’occipital. — 3. Insertion du ligament occipiio-atloïdien postérieur, à la partie 
postérieure du grand trou occipital. — 4. Insertion du même ligament à l’arc pos¬ 
térieur de l’atlas. — 5. Ouverture du même ligament, par laquelle passe l’artère 
vertébrale. — 6. Arc postérieur de l’atlas. — 7. Apophyse transverse de la même 

vertèbre. _ 8. Apophyses articulaires correspondantes de l’atlas et de l’axis. — 

9. Ligament atloïdo-axoïdieii postérieur. — 10. Ouverture latérale que présente 
ce même ligament. — 11. Seconde vertèbre. — 12. Premier ligament jaune. — 
13. Troisième vertèbre. ^ 

Fie. 3. Articulation occipito-axoïdienne, vue du côté du canal vertébral, lequel a été 
ouvert par une coupe transversale faite verticalement. 

N® 1. Apophyse basilaire. — 2. Gouttière basilaire. — 3. Insertion du ligament 
occipito-axoïdien dans la gouttière précédente. — 4. Ligament occipito-axoïdien. 
— 5. Insertion du même ligament derrière le corps.de l’axis, — 6 . Continuation 
du même ligament avec le ligament vertébral postérieur. — 7. Trou condylien 
antérieur. — 8 . Portion des ligamens odontoïdiens recouverts par le ligament 
occipito-axoïdien. ^— 9. Extrémités du ligament transverse de l’atlas. — 10. Con- 
dyle de l’occipital reçu dans l’excavation de l’apophyse articulaire de l’atlas. — 
11. Apophyse transverse de l’atlas. — 12. Apophyses articulaires correspondantes 
de l’atlas et de l’axis. — 13, 14 , 15. Arc postérieur de l’atlas , et lames des seconde 
et troisième vertèbres sciées transversalement. . 

Fig. 4. Articulations occipito axoïdienne et atloïdo-axoïdienne, vues parleur face pos¬ 
térieure. Le ligament occipito-axoïdien a été enlevé en grande partie, afin de 
mettre à découvert les ligaiiiens odontoïdiens et transverse. 

N® 1 . Apophyse basilaire. — 2. Gouttière basilaire. — 3. Portion du ligament 
occipito-axoïdien. —4. Apophyse odontoïde passant au-dessus du ligament trans¬ 
verse. — 5. Ligament transverse. 6 . Ligamens odontoïdiens. — 7. Trou con- 
dyllen antérieur. — 8. Ligament occipito-atloïdien , vu par sa face postérieure. — 
9. Base de l’apophyse odontoïde. —. 10. Extrémité inférieure du ligament occipito- 
axoïdien. — 11. Portion du ligament vertébral postérieur. — 12. Portion de 
l’occipital. — 13. Articulation du condyle de l’occipital avec l’atlas. — 14. Apo¬ 
physe transverse de 1 atlas. ■— l'5, 16, 17. Arc postérieur de l’atlas, et lames des 
seconde et troisième vertèbres sciés transversalement. 

Fig. 5. Les articulations précédentes vues de profil, et mises à découvert par une coupe 
de l’occipital et des trois premières vertèbres, faite verticalement sur la ligne mé¬ 
diane et d’avant en arrière. 

N® 1 . Moitié de l’apophyse basilaire. — 2. Moitié de la gouttière du même nom. 
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— 3. Orifice interne du trou condylien antérieur. — 4. Portion de l’occipital 
divisée au niveau de la crête occipitale. — h, 6. Insertion du ligament occipito- 
atloïdién postérieur au pourtour du grand trou occipital et à l’arc postérieur de 
l’atlas. — 7. Ouverture latérale du ligament précédent. — 8 . Moitié gauche du 
ligament atloïdo-axoïdien postérieur. — 9. Arc postérieur de l’allas. — 10. Lame 
de r axis. — 11. Ouverture latérale du ligament atloïdo-axoïdien postérieur. — 
12. Apophyse odontoïde sciée par son milieu. — 13. Ligament odontoïdien du côté 
gauche. — 14. Ligament occipito-atloïdien antérieur. — 15. Ligament atloïdo- 
axoïdien anterieur. — 16. Le ligament transverse coupé verticalement par son 
milieu, et au-devant de lui la membrane synoviale qui l’unit à la face postérieure 
de 1 apophyse odontoïde. — 17. Petit arc de l’atlas scié verticalement, et derrière 
lui la membrane synoviale qui l’unit à la face antérieure de l’apophyse odontoïde. 

— 18. Trou de conjugaison. — 19. Le premier ligament jaune. — 20,21. Lame 

des seconde et troisième vertèbres sciées. — 22. Articulation du corps des seconde 
et troisième vertèbres. ■ 

Fig, 6 . L’atlas avec le ligament transverse de l’articulation atloïdo-axoïdienne, vu par 
sa face supérieure. 

N® 1, Petit arc de l’atlas. — 2. Facette concave que présente en annère cet 
arc pour s’articuler avec l’apophyse odontoïde. — 3. Ligament transverse. — 
4. Face antérieure du même ligament, formant avec le petit arc de l’atlas un trou 
dans lequel est reçue l’apophyse odontoïde. — 5. Trou vertébral. — 6. Facette 
articulaire de l’atlas encroûtée de cartilage pour s’articuler avec le condyle de l’oc¬ 
cipital. — 7. Trou de l’apophyse transverse. — 8. Sommet de l’apophyse trans- 
. verse. — 9. Arc postérieur. 

PLAN ce E 50. 

Fig. 1. Les trois premières vertèbres lombaires avec les cartilages inter-vertébraüx, et 
la partie correspondante du grand ligament vertébral antérieur. 

N°-1. Apophyses articuiaires de la première vertèbre lombaire. •—2 , 2, 2. 
Apophyses transverses. — 3,3,3. Corps des vertèbres. — 4, 4. Grand ligament 
vertébral antérieur. — 5,5. Fibro-cartilages inter-vertébrau.x. — 6. Substance 
pulpeuse qu’on trouve au centre des cartilages inter-vertébraux. 

FIg. 2. Portion de la région dorsale de la colonne vertébrale, vue en arrière. La partie 
postérieure des vertèbres est enlevée, afin de faire voir le grand ligament vertébral 
postérieur et la partie correspondante des fibro-cartilages. 

Ko. 1. Renflement conique que forment, en se dilatant, les fibro-cartilages inter¬ 
vertébraux coupés transversalement. — 2. Coupe de la masse apophysaire des 
vertèbres. — 3,3. Le grand ligament vertébral dilaté au niveau des fibro-cartilages 
inter-articulaires. — 4. Le même ligament rétréci au niveau du corps de chaque 
vertèbre. 
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Fig. 3. Le fibro-cartilage qui sépare la seconde de la troisième vertèbre lombaire, pré¬ 
paré par la macération, afin de rendre plus évident Tentre-croisement des faisceaux 
fibreux qui le constituent. 

N° 1- Coupe du corps de la seconde vertèbre lombaire. — 2. Corps de la 
troisième vertèbre lombaire. — 3. Apophyse transverse. — 4,4, 4. Faisceaux 
fibreux superficiels disposés en sens inverse des — 5, 5. Faisceaux profonds. 

Fig. 4. La seconde vertèbre lombaire recouverte de la moitié de son fibro - cartilage 
inter-vertébral coupé transversalement. 

N" 1,1, 1, 1 • Disposition circulaire des faisceaux fibreux tout autour du corps 
de la vertèbre. — 2. Substance pulpeuse qui existe au centre des fibro-cartilages, 
et qui entoure une capsule synoviale irrégulière, d’après les recherches récentes 
de M. A. Pailloux. — 3. Apophyse iransvcrse. — 4. Apophyse articulaire. — 
5. Apophyse épineuse. — 6. Canal vertébral. 

Fig. 5. Les lames des vertèbres avec les ligamens jaunes qui remplissent leurs intervalles, 
vus par leur face antérieure. 

N® 1, 1, 1. Lames des vertèbres. — 2,2. Ligamens jaunes. — 3. Apophyses 
transverses. — 4. Apophyses articulaires. — 5. Coupe des lames des vertèbres. 

Fig. 6, Portion de la région dorsde de la colonne vertébrale avec ses ligamens, vues 
de profil. Côté droit. • , 

N° 1, 1. Portion du grand ligament vertébral antérieur. — 2, 2. Corps des 
vertèbres. — 3,3. Facettes latérales" que présentent les vertèbres pour s’articuler 
avec les côtes. — 4 , 4. Portion du fibro-cartilage qui complète la cavité articulaire 
des côtes. — 5, 5. Portion des ligamens antérieurs de l’articulation costo-verté-. 
braie. — 6 , 6 . Apophyses transverses. — 7. Trou de conjugaison. — 8 , 8 . Apo¬ 
physes épineuses. — 9, 9. Portion du ligament siir-épineux. — 10, 10. Ligamens 
inter-épineux. — 11. Intérieur du canal vertébral. 

Fig. 7. La colonne vertébrale d’un homme adulte , vue par sa face intérieure et recou¬ 
verte dans toute son étendue par le grand ligament vertébral antérieur. 

N° 1. L’atlas. — 2. Apophyse odontoïde de l’axis. — 3. Région cervicale , — 
4. Région dorsale, — 6. Région lombaire de la colonne vertébrale. — 6. Sacrum. 
— 7. Coccyx. — 8. Origine du grand ligament vertébral antérieure à la seconde 
vertèbre cervicale. — 9. Région cervicale du ligament précédent avec les expansions 
fibreuses qui naissent de ses parties latérales , et se portent du corps de la vertèbre 
qui est au-dessus à celui de la vertèbre qui est au-dessous. — 10. Portion dorsale, 
et — 11. portion lombaire du grand ligament vertébral antérieur. — 12. Termi¬ 
naison du ligament précédent sur la face antérieure du sacrum. — 13. Ligament 
sacro-coccygien anlérieur. — 14, 14. Fibro-cartilages inter-vertébraux. — 15. Arti¬ 
culation sacro-vertébrale. 

Fig. 8. La même colonne vertébrale vue de profil par le côté gauche. 

Les quinze premiers numéros indiquent les mêmes objets que dans la figure 
precedente. 16. Apophyse épineuse des vertèbres cervicales.__ 17. Origine du 
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ligament sur-épineux à l’apophyse épineuse de la dernière vertèbre cervicale. — 
18. Terminaison du même ligament sur les tubercules moyens de la face postérieure 
du sacrum. — 19. Insertion du même ligament aux apophyses épineuses dorsales 
et aux — 20. apophyses épineuses lombaires. — 21,21,21. Ligamens inter-épineux 
dorsaux. — 22. Ligamens inter-épineux lombaires. — 23. Le dernier ligament 
inter-epineux se portant de l’apophyse épineuse de la cinquième vertèbi'e lombaire 
aux tubercules moyens de la face postérieure du sacrum. 

PLANCHE 51. 

Fig. 1. Articulations des sept premières côtes gauches avec le sternum, au moyen de 
leurs cartilages de prolongement; articulations qui existent entre les cartilages des 
sixième, septième, huitième et neuvième côtes. 

N" 1. Cartilage de la première côte. — 2. Cartilage de la seconde eÔte. — 
3. Cartilage de la troisième côte. — 4. Cartilage de la quatrième côte. — 5. Carti¬ 
lage de la cinquième côte. — 6. Cartilage de la sixième côte, et fibres transvers^^les 
qui l’unissent à celui de la septième.’ — 7. Cartilage de la septième côte, et trous¬ 
seaux fibreux qui le fixent au cartilage de la huitième côte. — 8. Cartilage.de la 
huitième côte, et fibres qui l’attachent au — 9. cartilage de la neuvième côte. — 
10. Facette du sternum qui reçoit le cartilage de la première côte. — 11 , 12, 13, 
14. Facettés qui reçoivent les cartilages des seconde, troisième, quatrième et cin¬ 
quième côtes. — 15. Excavation du sternum qui sépare les facettes articulaires, 
dans lesquelles sont reçus les cartilages des cinquième et sixième côtes. — 
16. Facette pour le cartilage de la sixième côte. Entre elle et l’appendice xipboïde, 
on voit la facette pour le septième cartilage. — 17, 17, 17, 17, 17. Ligamens anté¬ 
rieurs appartenans aux articulations des cartilages des vraies côtes avec le sternum. 
— 18. Ligament costo-xipho’idien. 

Fig. 2. ^Ligament postérieur de l’articulation du cartilage de la troisième côte gauche 
avec le sternum. ■ 

N° 1. Portion delà troisième côte. — 2. Son cartilage de prolongement. ~ 
3. Le ligament postérieur. — 4. Fibres longitudinales qui couvrent la face posté¬ 
rieure du sternum. — 5. Facette concave qui reçoit le cartilage de la troisième 
côte droite. 

Fig. 3. Elle représente Tunion d’une côte avec son cartilage de prolongement. (Coupe 
longitudinale faite suivant l’épaisseur de ces parties. ) 

NO 1. La côte sciée. — 2. Extrémité externe du cartilage reçue dans l’exca¬ 
vation de la côte. — 3. Extrémité iiiterne ou sternale du cartilage. 

Fig. 4. Elle représente l’extrémité postérieure d’une côte droite, sciée longitudinalement 
avec les corps des deux vertèbres correspondantes. Ces parties sont ecartees afin 
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de faire voir le ligament inter-articulaire et les deux membranes synoviales de 
Tarticulation costo-vertébrale. Pièce vue de profd. 

NO 1. Extrémité coupée de la côte. — 2. Corps de la vertèbre supérieure, 

— 3. corps de la vertèbre inférieure à l’articulation costo-vertébrale. — 4. Mem¬ 
brane synoviale supérieure. — 5. Membrane synoviale inférieure. — 6. Fibro-car- 
tilage inter-articulaire. — 7. Ligament inter - articulaire, allant s’attacher à la 
partie moyenne de la côte, et paraissant se continuer avec le fibro-cartilage pré¬ 
cédent. — 8. Portion du grand ligament vertébral antérieur. — 9. Apophyse 
articulaire delà vertèbre inférieure. — 10. Son apophyse epineuse. 11. Son 
apophyse transverse, soutenant le col et la.tubérosité de la côte. 

Fig. 5. Elle représente les articulations de deux côtes du côté droit avec les vertèbres 
correspondantes. Pièce vue de profil. 

N° 1 et 2. Cinquième et sixième côtes. — 3. Partie antérieure de la tête de la 
cinquième côte, donnant attache au ligament rayonné. — 4. Fibres supérieures 
du ligament rayonné. — 5. Fibres moyennes du même ligament. — 6. Fibres infé¬ 
rieures du même ligament. — 7. Ligament eosto-transversaire inférieur. Le même 
ligament se voit encore au-dessous, dans l’intervalle des deux côtes. — 8. Facette 
» articulaire offerte à la tête de la côte par la vertèbre qui est au-dessus. — 9. Facette 
présentée à la tête de la côte par la vertèbre qui est au-dessous. — 10. Portion du 
fibro-cartilage inter-vertébral qui complète la cavité articulaire dans laquelle est 
reçue la tête de la côte, et à laquelle s’attache le ligament inter-articulaire. — 
11. Facette articulaire de l’apophyse transverse. — 12. Portion de l’apophyse 
transverse, sur laquelle appuie le col de la côte, et qui donne attache au ligament 
costo-transversaire moyen. — 13. Portion du ligament sur-épineux. — 14. Portion 
du grand ligament vertébral antérieur. — 15. Apophyse articulaire inférieure 
d’une vertèbre dorsale. 

Fig. 6. Coupe horizontale d’une portion de la cinquième côte droite, passant anssi par 
l’apophyse transversc et le corps de la vertèbre correspondante, afin de faire voir 
le ligament costo-transversaire moyen. Pièce vue en dessus. 

N» 1. Apophyse transverse de la vertèbre. — 2. La côte. — 3. Portion du 
ligament costo-transversaire postérieur. — 4. Tête de la côte, écartée du corps de 
la vertèbre. 5. Ligament costo-li'ansversaire moyen. — 6. Apophyse -épineuse. 

— 7. Moitié droite du corps de la vertèbre. — 8. Moitié droite du trou vertébral. 

Fig. 7. Elle représente la partie postérieure des cinquième et sixième côtes droites et 

des deux vertèbres correspondantes , avec les ligamens costo-transversaire posté¬ 
rieur et costo-transversaire inférieur. 

N° I. Cinquième côte. — 2. Apophyse transverse de la vertèbre correspon¬ 
dante. — 3. Ligament costo-transversaire postérieur. — 4. Ligament costo-trans¬ 
versaire inférieur. — 5. Portion coupée d’un ligament costo-transversaire inférieur. 

■— 6. Portion du ligament sur-épineux. 

Fig. 8. Le sternum du fœtus vu de face , avec lei points d’ossification de chacune de 
ses pièces. 
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N® 1. Première pièce. — 2. Seconde pièce. — 3. Troisième pièce. — 4. Deux 
noyaux devant former la quatrième pièce. — 5. Deux noyaux qui forment ordi¬ 
nairement la cinquième pièce. — 6. La sixième pièce. 


PLANCHE 52. 

Fig. 1. Portion du bassin d’une femme de 20 ans , avec ses llgamens, vu par sa face 
antérieure. 

N® 1. Dernière vertèbre lombaire. — 2. Fibro-cartilage qui unit le corps de 
la vertèbre précédente à la base du sacrum. — 3. Terminaison du grand ligament 
vertébral antérieur. — 4. Apophyse transverse de la dernière vertèbre lombaire. 

5. Ligament iléo-lombaire. — 6. Ligament sacro-vertébral. •— 7. Crête iliaque. 

— 8. Epine iliaque antérieure et supérieure. — 9. Symphyse pubienne. — 10. Li¬ 
gament pubien antérieur. — 11. Ligament pubien inférieur. — 12. Epine du 
pubis. — 13. Ouverture supérieure du ligament sous-pubien. — 14. Ligament 
sous-pubien. — 15, 15, 15. Ligament cotyloïdien. — 16. Cavité cotyloïde. —- 
17. Faisceaux du ligament cotyloïdien , qui convertissent en trou — 18. l’échan¬ 
crure inférieure de la cavité cbtyloïde. — 19. Ligament sacro-coccygien antérieur. 
—^ 20. Fosse iliaque. — 21, 21. Fibres transversales qui couvrent la partie 
antérieure dè la symphyse sacro-iliaque. — 22. Portion du petit ligament sacro- 
sciatique. 

Fig. 2. La même pièce, vue par sa face postérieure. 

N® 1. Dernière vertèbre lombaire, et coupe transversale de l’avant-dernier 
fibro-cartilage inter-vertébral. — 2. Canal vertébral. — 3. Terminaison du liga¬ 
ment sus-épineux sur les tubercules moyens de la face postérieure du sacrum. — 
4. Ligament iléo-lombaire. — 5. Crête iliaque. — 6. Ligament sacro-vertébral. 

— 7, 7, 7, 7. Ligament sacro-iliaque postérieur. — 8,8. Trous sacrés postérieurs. 

— 9. Ligament sacro-épineux. — 10,11 , 12. Insertion du grand ligament sacro- 
sciatique à l’os iliaque, au sacrum et au coccyx. — 13. Insertion du même ligament 
à la tubérosité sciatique. — 14. Petite échancrure sciatique. — 15. Epine sciatique. 

•— 16. Partie postérieure de la cavité cotyloïde. — 17. Grande échancrure sacro- 
sciatique. -— 18. Ligament sacro-coccygien postérieur. — 19. Fosse iliaque 
externe. — 20. Jonction de l’apophyse m'ticulaire de la dernière vertèbre avec le 
sacrum. 

Fig. 3. La moitié gauche du bassin d’une femme de 18 ans, avec ses ligamens, vu de 
profil par sa face extérieure. 

N® 1. Crête iliaque. — 2. Epine iliaque antérieure et supérieure. — 3. Angle du 
pubis. — 4. Branche verticale du pubis. — 5. Tubérosité de l’ischion. — 6. Liga¬ 
ment sous-pubien. —7. Ligament cotyloïdien, et rebord de la cavité cotyloïde. 

Exfilicalion des Planches. 10 
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~ 8. Gmhé cotyloïde. — 9. Faisceaux fibreux du ligameut catyMien, qui 
eouxïertissent en trou réchancrure inférieure de la cavité coLylofcle. - 10 , 10. Le 
petit ligament sacro-sciatique, recouvert par — It, 11, 11, H. le grand ligament 
sacro-sciatique. — 12. Ligament sacro-épineux. — 13, 13. Terminaison du liga¬ 
ment sus-épineux sur les tubercules moyens de la face postérieure du sacrum. — 
14, 14. Ligament sacro-coccÿgien postérieur. — 15. Grand trou sacro-sciatique. 

— 16. Petit trou sciatique. 

Fig. 4. La même pièce, vue de profil par sa face interne. 

1, 1. Dernière vertèbre lombaire coupée par sa partie moyenne. — 2. Ter^ 
minaison du ligament sus-épineux et au-dèvant : dernier ligament inter-épineux-, 
et dernier ligament jaune. — 3. Moitié du ligament sacro-coccygien postérieur. 

— 4. Fibro - cartilage placé entre la dernière vertèbre lombaii’e et la base dn 
sacrum. — 5. Sacrum scié par son milieu, et canal sacré. — 6. Face antérieure 
du sacrum, et trous sacrés antérieurs. Paroi postérieure du petit bassin. — 7, 7, 
Grand ligament sacro-sciatique. — 8. Prolongement falciforme que le ligament 
précédent envoie en dedans de la branche de l’ischion, — 9. Insertion du petit 
ligament sacro-sciatique au sacrum et au coccyx. — 10. Insertion du même liga¬ 
ment à l’épine sciatique. — 11. Grand trou sacro-sciatique. — 12. Petit trou 
sciatique. — 13. Ouverture du ligament sous-pubien. — 14. Le ligament sous- 
pubien. — 15. Surface polie revêtue de cartilage et d’une membrane synoviale, 
appartenant à la symphyse pubienne. — 16. Fibres divisées du ligament pubien 
antérieur. — 17. Fibres divisées du ligament pubien inférieur. — 18. Crête iliaque. 

— 19. Epine iliaque antérieure et supérieure. 20. Epine iliaque antérieure et 
inférieure. — 21 Angle dü pubis. — 22. Angle sacro-vertébral. Une ligne droite 
qui s’étendrait de ce numéro au précédent, indiquerait l’inclinaison du détroit 
supérieur du bassin en avant, et le diamètre sacro-pubien de ce même détroit. — 
23^. Le sommet du coccyx. Une ligne qui s’étendrait de ce numéro au 17 , marque¬ 
rait l’obliquité du détroit inférieur, et son diamètre coccy-pubien. — 24, 24. Axe 
du détroit supérieur. — 25,25. Axe du détroit inférieur. 


FLAl^CHE, 53. 


Fîg. 1. L’articulation sterno-claviculaire, vue par-devant.-Homme de 30 ans. 

No 1. Clavicule sciée. — 2. Extrémité sternale de la clavicule. — 3^, 3. Pre¬ 
mière côte. — 4. Cartilage du prolongement de la côte précédente. — 5,5. Por^ 
tion de la face anterieure du sternum. — 6. Ligament sterno-claviculaire antérieur. 
— 7. Ligament inter-claviculaire. — 8. Ligament costo-claviculaire. 

Eîs. 2. La même articulation du côté droit, vue par-derrière. 

No 4. Clavicule. — 2. Face inférieure de la première côte. — 35 Face inférieure 
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d« «arûlage de pr^îongément de la côte précédente. — 4. Extrémité sternale de 
la clavicule. — 5. Portion de la face postérieure du sternum. — 6. Ligament sterno¬ 
claviculaire postérieur. — 7. Ligament costo-claviculaire. — 8. Moitié du ligament 
inter-claviculaire. — 9. Coupe verticale faite sur le milieu du sternum. — 10. Coupe 
horizontale du même os. 

Fæ. La meme articulation, vue par-devant. Les ligaftiens qui l’entourent ont été 
enleves et les os écartés, afin de faire voir les surfiices articulaires du sternum et 
de la clavicule, et le fîbro-cartilage qui les sépare.- 

1. Clavicule. 2. Surface articulaire de la clavicule, et— 3. surface 
articulaire du sternum, avec leurs cartilages d’incrustation. — 4. Le fibro-cartilage 
inter-clavicukir-e.’— 5. Portion de la première côte. — 6. Cartilage de prolonge¬ 
ment de la côte précédente. — 7. Portion du sternum. 

Fig. 4. Le fibro-cartilage inter-articulaire, vu par sa face qui répond au sternum. 

Fig. 5. Articulation de l’acromion avec l’extrémité externe de la clavicule, vue par sa 
face inférieure. 

N® 1. Face inférieure de l'apophyse acromion. — 2. Face inférieure de la 
clavicule. — 3. Sommet de l’acromion. — 4. Extrémité externe de la clavicule. 
— 5. Ligament acromio-claviculaire inférieur. 

Fig. 6. Les articulations scapulo-claviculaire et scapulo humérale du côté gauche, vues 
par leur face antérieure. Homme de 30 ans. 

N® 1. La clavicule sciée. — 2. Extrémité externe de la clavicule. — 3. Sommet 
de l’acromion. — 4. Ligament acromio-claviculaire supérieur. — 5. Insertion du 
ligament acromio-coracoïdien à l’acromion. — 6. Insertion du même ligament à 
l’apophyse coracoïde. — 7. Sommet de l’apophyse coracoïde. — 8. Partie moyenne 
de la même apophyse. — 9. Insertion du ligament coraco-claviculaire à la hase de 
l’apophyse coracoïde. — 10, 10. Insertion du même ligament à la face inférieure 
de la cdavicule. — 11. Ligament coracoïdien. — 12. Partie moyenne de la capsule 
de l’articulation scapulo-hnmérale. — 13. Insertion du même ligament capsulaire 
au scapulum. — 14, 14. Insertion du même ligament au col de l’humérus. — 
15. Le tendon du muscle biceps soulevant le ligament capsulaire. — 16. Le même 
tendon sortant par l’ouverture que lui offre le ligament précédent. — 17. Faisceau 
fibreux nommé ligament coraco-huméral. — 18. Humérus. — 19. Bord axillaire du 
scapulum. — 20. Angle supérieur interne du même os. — 21. Fosse sous-scapu¬ 
laire. — 22. Portion du bord interne du scapulum. 

Fig. 7. Elle offre la cavité glénoïde du scapulum, et le ligament glénoïdien qui l’en¬ 
toure. 

N® l. Tendon du muscle biceps. — 2. Le tendon précédént s’insérant au-dessus 
de la cavité glénoïde, et se divisant pour se continuer avec — 3» 3. le liga¬ 

ment glénoïdien. — 4. Rainure qui sépare le ligament précédent du cartilage de 
la cavité glénoïde. — 5. Cavité glénoïde revêtue du cartilage. — 6. Apophyse 
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coracoïde sciée. — 7. Apophyse acromion également sciée. — 8. Epine du scapu- 
lum. — 9. Portion du bord axillaire du même os. 

Fig. 8. L’articulation scapulo-humérale fendue verticalement par sa partie moyenne, et 
représentée de profil, afin de faire voir l’intérieur de cette articulation. 

N** 1, 1. Insertion du ligament capsulaire autour de la cavité glénoïde. — 
2, 2* Insertion du même ligament au col de l’humérus. — 3, 3. Partie moyenne 
du même ligament. — 4. Face interne du ligament capsulaire. — 5. Moitié de la 
cavité glénoïde. — 6. Gartilagé de la cavité précédente, coupé verticalement. — 
7. Insertion du tendon du muscle biceps à la cavité glénoïde, et ligament glénoï- 
dien, 8. Le même tendon encore renfermé dans l’articulation , et l’ecouvert par 
la gaine que lui fournit la membrane synoviale. -- 9. Cul-de-sac que forme la mem¬ 
brane synoviale, en se portant de la coulisse bicipitale sur le tendon qu’elle en¬ 
toure. — 10, 11. Le même tendon hors de l’articulation, et abandonné par la 
membrane synoviale.— 12. Tête de l’humérus coupée par sa partie moyenne dans 
le sens vertical. — 13. Cartilage d’incrustation de la tête de l’humérus, également 
coupé verticalement. — 14. Coupe verticale de l’angle supérieur externe du sca- 
pulüm. — 15. Portion de Tépine du même os. — 16. Angle supérieur interne du 
scapulum. — 17. Bord interne. — 18. Portion de la fosse sous-scapulaire. — 
19.-Portion du bord externe ou axillaire. 


PLANCHE 54. 

Fig. 1. Les articulations huméro-cubitale, cubito-radiale et radio-carpienne, vues par 
leur partie antérieure. Côté droit. Homme de 25 ans. 

N® 1. Partie inférieure de la face antérieure de l’humérus. — 2. Insertion du 
ligament antérieur de l’articulaiion hume'ro-cubitale à l’humérus. — 3, 3. Inser¬ 
tion du même ligament au ligament annulaire du radius. — 4. Condyle interne de 
l’humérus. ~ 5. Ligament latéral interne. — 6. Condyle externe de l’humérus. 
— 7. Portion du ligament latéral externe. — 8. Face antérieure du radius. —= 
9. Face antérieure du cubitus. — 10. Tubérosité bicipitale, — 11 et 12. Insertions 
du ligament rond au radius et au cubitus. — 13. Face antérieure du ligament 
inter-osseux. — 14 et 15. Insertions du ligament précédent au bord interne du 
radius et au bord externe du cubitus. — 16. Ouverture supérieure du ligament 
inter-osseux. — 17. Articulation radio-carpienne. Insertion du ligament antérieur 
de cette articulation au radius. — 18, 19,20. Insertions du même ligament aux 
os scaphoïde , semi-lunaire et pyramidal. — 21. Ligament latéral externe de l’arti¬ 
culation radio-carpienne. — 22. Ligament latéral interne. — 23. Le trapèze. — 
. 24. Le trapézoïde. — 25. Le grand os-26. L’os crochu. 

FiGi 2. Les mêmes articulations, vues par-derrière. 

N® 1. Extrémité inferieure de la face postérieure de l’humérus, — 2. Condyle 
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interne de l’humérus. — 3. Insertion du ligament latéral interne a l’apophyse pré¬ 
cédente. — 4. Insertions du même ligament au cubitus et en dedans de l’olécrane. 

— 5. Condyle externe donnant insertion au ligament latéral externe. — 6. Le 
ligament précédent s’attachant au ligament annulaire du radius. —-7. Portion du 
même ligament qui se prolonge jusqu’au cubitus. — 8. Olécrane. — 9. Ligament 
postérieur de l’articulation huniéro-cubitale. — 10. Bord postérieur du cubitus. 

— 11. Face postérieure du radius. — 12. Face postérieure du ligament inter-osseux. 
13. Articulation radio-carpienne. Insertion du ligament postérieur de cette articu¬ 
lation au radius. — 14, 15. Insertions du même ligament aux os pyramidal et 
semi-lunaire. — 16. Apophyse styloïde du radius. — 17. Ligament latéral externe. 

— 18. Ligament latéral interne. — 19. L’os crochu. — 20. Le grand os. — 21. Le 
trapézoïde. — 22. Le trapèze. 

Fig, 3. L’articulation huméro-cubitale, vue par sa partie iuterne. 

No 1. Extrémité inférieure de l’humérus. — 2. Condyle interne du même 
os, donnant insertion au ligament latéral interne. — 3. Insertion du même liga¬ 
ment en dedans de l’apophyse coronoïde. — 4. Insertion du même ligament en 
dedans de — 5. l’olécrâne. — 6, 6. Le ligament antérieur. — 7. Portion delà 
face interne du cubitus. — 8. Apophyse bicipitale du radius, -r- 9. Ligament 
rond. , 

Fig. 4. La même articulation, vue par sa partie externe. 

No 1. Extrémité inférieure de l’humérus. — 2. Condyle externe donnant 
attache au ligament latéral externe. — 3. Insertion du ligament précédent au liga¬ 
ment annulaire du radius. — 4. Autre insertion du même ligament au cubitus. 

5. Cul-de-sac formé par la membrane synoviale de l’articulation, entre le radius et 
son ligament annulaire. — 6. Olécrane. — 7 et 8. Petite tête de l’humérus,; et 
extrémité supérieure du radius soulevant le ligament antérieur. — 9. Portion de 
la face externe du cubitus. — 10. Portion de la face externe du radius. 

Fig. 5. La même articulation ouverte et vue par sa partie antérieure, afin de faire voir 
les rapports des surfaces articulaires, et la disposition de le membrane synoviale. 

No 1. Partie inférieure de la face antérieure de l’humérus. — 2. Petite tête 
de riiumérus. — 3. Saillie articulaire qui est reçue entre le radius et le cubitus. 
— 4. Poulie de l’humérus, articulée avec le cubitus. — 5. Extrémité supérieure 
du radius. — 6. Portions du ligament antérieur et de la capsule synoviale coupés 
et relevés. — 7. Portion du ligament latéral externe. — 8. Section du ligament 
annulaire du radius. — 9. Repli en forme de cul-de-sac que forme la membrane 
synoviale entre le radius et son ligament annulaire. — 10. Portion du même repli 
située entre le radius et la petite cavité sigmoïde du cubitus. — 11. Apophyse 
coronoïde. — 12. Portion du ligament latéral interne. — 13. Apophyse bicipitale 
du radius. — 14. Ligament rond. 

Fig. 6. Extrémités inférieures du radius et du cubitus réunies par le fi^bro - cartilage, 
et vues en dessous. 
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N® 1. F&e« «knténe^re du imlius. — 2. FaGepostérieupe <Ju même os. — 3. Sou 
^pophy&e slylo^e. — 4. F^etie inférieure djn radius qui s’articule avec le sca- 
plioide. — 5.- Autre facette placée en dedans de la précédente, et qui se trouve eu 
rapport avec le semi-lunaire. — 6,6. Extrémité inférieure du cubitus. ~ 7. Apo¬ 
physe stylokle du même os> — 8. Insertion du fibro-eartilage inter-articulaire eu 
dedans de l’apophyse précédente. — 9. Insertion du même fibro-cartilage au 
radius. 

Fîg. T. Le carpe, vu par sa partie supérieure, après avoir été détaché de la pièce fig. 6. 

N® 1. Le scaphoïde. — 2. Le semi-lunaire. — 3. Le pyramidal. — 4. Le pisi¬ 
forme. — 5. Le trapèze. — 6. Le trapézoïde. — 7. Le grand os. — 8. L’os crochu.' 
— 9 et 10. Ligamens inter-osseux placés entre le scaphoïde et le semi-lunaire, 
entre ce dernier os et le pyi'amidal. 

Fig. 8. Les os du carpe et les extrémités supérieures de ceux du métacarpe, du côté 
droit, sciés transversalement dans une direction verticale, et vus par leur face 
postérieure, afin de mettre à découvert les nombreuses articulations de ces os et 
les membranes synoviales qui les séparent. 

N® 1. Le scaphoïde. —2. Le semi-lunaire. — 3. Le pyramidal. — 4. Le pisi¬ 
forme. — S et 6. Ligamens inter-osseux situés entre les trois premiers des os pré- 
cédens. — 7. Le trapèze. — 8. Le trapézoïde. — 9. Le grand os. — 10. L’os 
crochu. — 11. Le premier os du métac'arpe. — 12, 13 , 14, 15. Le second, le 
troisième, le quatrième et le cinquième os du métacarpe. 


PLAISCIIE 55. 


Fig. 1. La main avec ses ligamens, vue par sa face postérieure ou dorsale. Côté droit. 
Homme de 86 ans. 

N® 1. Extrémité inférieure du radius. — 2. Extrémité inférieure du cubitus. 
— 3. Partie inférieure de l’espace inter-osseux. — 4. Fibres ligamenteuses qui 
passent derrière l’articulation radio-cubitale inférieure. — 5. Apophyse styloïde du 
radius. — 6. Ligament latéral externe de l’articulation radio-carpienne. — 7. Apo¬ 
physe styloïde du cubitus. — 8. Ligament latéral interne de l’articulation radio- 
carpienne. — 9. Os pisiforme. — 10. Ligament étendu entre l’os précédent et le 
cinquième os du métacarpe. — 11. Ligament postérieur de l’articulation radio- 
carpienne. 12, 12, 12. Ligamens dorsaux des articulations carpiennes. — 
13, 13, 13, 13, 13. Ligamens carpo-métacarpiens dorsaux. — 14, 14, 14. Liga¬ 
mens dorsaux des articulations métacarpiennes. — 15, 15 , 15. Ligament métacar¬ 
pien palmaire inferieur. — 16, 16. Ligament latéral externe d’une articulation 
métacarpo-phalangienne. — 17, 17. Ligament latéral interne d’une articulation 
métacarpo-phalangienne. — 18. Partie postérieure de la capsule synoviale de la 
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même articulation. — 19, 19. Ligament latéral externe des articulations phalan- 
giennes. 20, 20. Ligament latéral interne des mêmes articulations. — 21. Mem¬ 
brane synoviale de ces mêmes articulations. — 22. Saillie du trapèze. — 23. Cap¬ 
sule fibreuse de la première articulation carpo-métacarpienne. 

Fig. 2. La même pièce, vue par sa face antérieure ou palmaire. 

N° 1. Extrémité inférieure du radius. — 2. Extrémité inférieure du cubitus. 

3. Partie inférieure de l’espace inter-osseux. — 4. Fibres ligamenteuses qui passent 
au-devant de l’articulation radio-cubitale inférieure. — 5. Ligament latéral interne 
de l’articulation radio-carpienne. — 6. Apophyse styloïde du radius. — 7. Liga¬ 
ment latéral externe de l’articulation radio-carpienne. — 8. Ligameiït antérieur 
de l’articulation précédente. — 9, 9. Ligamens palmaires des articulations des 
os du carpe de la première rangée. — 10 , 10. Ligamens palmaires des articulations 
des os du carpe de la seconde rangée. — 11. Ligament latéral externe de l’articu¬ 
lation des deux rangées des os du carpe entre elles. — 12. Os pisiforme. — 
13. Apophyse de l’os unciforme. — 14, Ligament qui se porte de l’os pisiforme à 
l’apophyse précédente. — L*». Ligament étendu de l’os pisiforme au cinquième os 
du métacarpe. — l6. Extrémité supérieure du cinquième os du métacarpe. — 

17. Ligament capsulaire de la première articulation carpo - métacarpienne. — 

18, 18., Ligamens métacarpiens palmaires supérieurs. — 19. Ligamens carpo-mé- 
tacarpiens palmaires. — 20. Ligament latéral externe d’une articulation métacarpo- 
phalangienne. — 2t. Ligament latéral externe d’une articulation phalangienne. 

— 22. Ligament latéral externe d’une autre articulation métacarpo-phalangienne. 

23. Ligament latéral interne d’une articulation métacarpo-phalangienne. — 24', 

24, 24, 24,24. Ligament métacarpien palmaire inférieur. — 25, 25,25, 25. Li¬ 
gamens latéraux des articulations phalangiennes. — 26. Ligament antérieur d’une 
articulation phalangienne. 

Fig. b. La même pièce, vue par sa partie externe. Oh a coupé les os du métacarpe trans¬ 
versalement. 

N® 1. Extrémité inférieure du radius. — 2. Extrémité inférieure du cubitus. 

— 3. Apophyse styloïde du radius. — 4. Ligament latéral externe de l’articulation 

radio-carpienne. — 5. Ligament dorsal de la même articulation. — 6. Ligamens 
carpiens dorsaux. — 7. Capsule fibreuse de la première articulation carpo-méta¬ 
carpienne. — 8.~Premier os du métacarpe. — 9, 10, 11. Second, troisième et 
cinquième os du métacarpe. — 12. Os pisiforme. — 13. Ligament se portant de 
l’os précédent à — 14. l’apophyse de l’os unciforme. — 15. Ligament antérieur 
de l’articulation radio-carpienne. - 

Fig. 4. La même pièce, vue par sa partie interne. 

N° 1. Extrémité inférieure du cubitus. — 2. Extrémité inférieure du radius. 
3. Apophyse styloïde du cubitus. — 4. Ligament latéral interne de l’articulation 
radio-carpienne. — 5. Ligament antérieur de la même articulation. — 6. Os pisi¬ 
forme. — 7. Ligament qui se porte de Tos précédent à — 8. l’apophyse de l’os 
unciforme. — 9. Ligament étendu de Tos pisiforme à — 10. l’extrémité supérieure 
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du cinquième os du métacarpe. - 11. Ligament latéral interne de l’articulation 
des deux rangées des os du carpe. — 12. Ligament antérieur de l’articulation 
radio carpieniie. — 13. Ligamcns carpiens dorsaux. — 14, 15, 16, 17, 18. Portion 
des cinquième, quatrième, troisième, second et premier os du métacarpe. 

Fig. 5. Le doigt indicateur avec la moitié inférieure du second os du métacarpe, fendu 
longitudinalement de sa face palmaire à sa face dorsale, afin de faire voir la dis¬ 
position des capsules synoviales d’une articulation métacarpo-phalangienne, et des 
articulations phalangiennes. 

N® 1. Extrémité inférieure du second os du métacarpe. — 2. Capsule syno¬ 
viale de l’arLiculation métacarpo-phalangienne. — 3. Première phalange. —. 
4. Membrane synoviale de la première articulation phalangienne. — 5. Seconde 
phalange. — 6. Capsule synoviale de la seconde articulation phalangienne.—. 
7. Troisième phalange. 

Fig. 6. L’extrémité supérieure du cubitus gauche avec le ligament annulaire de l’arti¬ 
culation cubilo-radiale supérieure. 

N® 1. Olécrâne. — 2, 2. Grande cavité sigmoïde. — 3. Apophyse coronoïde. 

_4. Ligament annulaire. — 5. Extrémité antérieure de ce ligament, insérée en 

devant de la petite cavité sigmoïde. — 6. Extrémité postérieure du naême ligament, 
fixée derrière la petite cavité sigmoïde. —7. Face interne de ce ligament, qui est 
en rapport avec la tête du radius. 


PLANCHE 56. 


Fig. 1. L’ai'ticulation coxo - fémorale droite, vue par sa face antérieure. Homme de 
36 ans. . 

N® 1. Os iliaque coupé horizontalement. — 2. Eminence ilio-pectinée. — 3. Sec¬ 
tion vei’ticale du pubis, passant aussi par — 4. la branche de l’ischion. — 5. Por¬ 
tion du trou sous-pubien. — 6. Epine iliaque antérieure et inférieure. — 7, 7, 7. 
Insertion du ligament capsulaire autour de la cavité cotyloïde. — 8 , 8 , 8, 8, 8. 
Insertion du même ligament à la base du col du fémur. — 9,9. Faisceau fibreux 
très-fort, se portant de l’épine iliaque antérieure et inférieure au col du fémur, 

et fortifiant, en avant, le ligament capsulaire. — 10. Grand trochanter._ 11. Peti* 

trochanter. — 12. Portion du corps du fémur. — 13. Tubérosité de l’ischion. — 
14. Ouverture par laquelle des vaisseaux pénètrent dans l’articulation. 

Fig. 2. La même articulation fendue transversalement et suivant le sens vertical, afin 
de mettre à découvert le ligament inter-articulaire, la capsule synoviale, et les 
autres parties intérieures. 

N® 1, 1. Os iliaque coupé horizontalement. — 2. Portion de la fosse iliaque 
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interne. — 3. Portion de la fosse iliaque externe. — 4. Coupe verticale et trans¬ 
versale faite a 1 os iliaque, passant par la cavité cotyloïde. — 5. Coupe de la cavité 
cotyloïde et de son cartilage d’incrustation. — 6. Coupe du ligament cotyloïdien, 
et rapports dans lesquels il se trouve avec la cavité cotyloïde, le ligament capsu¬ 
laire , et la membrane synoviale. — T, 7. Insertion du ligament capsulaire au pour¬ 
tour de la cavité cotyloïde. — 8, 8. Insertion du même ligament au col du 
fémur, et cul-de-sac que forme la capsule synoviale en se portant de l’une à l’autre 
de ces parties. — 9,9,9. Coupe verticale passant par le grand trochanter, la 
tête, le col, et une partie du corps du fémur, faisant voir — 10. le cartilage d’in¬ 
crustation delà tête. — 11. Insertion du ligament inter-articulaire au sommet de 
la tete du fémur. — 12. Faisceau inferieur, et — 13. faisceau supérieur de ce 
même ligament. — 14. Repli triangulaire formé par la capsule synoviale, derrière 
le ligament précédent. — 15. Cavité de la capsule synoviale. — 16, 16. Coupe ver¬ 
ticale passant par le pubis et la branche de l’ischion. — 17. Tubérosité de l’ischion. 

— 18. Grand trochanter. — 19. Petit trochanter. — 20. Portion du trou sous- 
pubien. 

Fig. 3. Les articulations fémoro-tibiale et péronéo-tibiale supérieure, vues par leur face 
antérieure. Homme de 36 ans. 

N“ 1. Portion du tendon des muscles extenseurs de la jambe. — 2. Insertion 
de ce tendon à la rotule. — 3. Face antérieure de la rotule. — 4. Insertion du 
ligament rotulien à la rotule. — 5. Partie moyenne du même ligament. — 6. In¬ 
sertion du même ligament au tibia. — 7. Portion du corps du fémur, qui est un 
peu fléchi sur le tibia. — 8. Condyle externe du fémur, 9, 9. Condyle interne 
du même os. — 10. Tubérosité interne du tibia. — 11. Tubéi’osité externe du 
même os. — 12 , 12. Membrane synoviale passant au-devant des condyles du 
fémur. — 13, 13. Membrane synoviale passant des condyles du fémur sur le tibia. 

— 14. Insertion du ligament latéral externe de l’articulation du genoii au fémur. 

— 15. Insertion du même ligament à— 16. la tête du péroné. — 17. Ligament 
antérieur de l’articulation péronéo-tibiale supérieure. —18. Portion du ligament 
latéral interne de l’articulation du genou. — 19. Tibia. 20. Péroné. 

Fiq. 4. Les mêmes articulations, vues par derrière. 

N® 1. Corps du fémur. — 2 , 2. .Lignes résultant de la bifurcation inférieure 
delà ligne âpre du fémur. — 3. Surface triangulaire, concave, interceptée entre 
les deux lignes précédentes. — 4. Condyle interne du fémur. — 5. Condyle externe 
du même os. — 6. Portion du tendon du muscle demi-membraneux. — 7. Inser¬ 
tion du tendon précédent au tibia. — 8. Fibres de ce tendon se continuant avec le 
ligament postérieur de l’articulation du genou. — 9. Ouvertures que présente la 
partie moyenne du ligament précédent. — 10. Insertion du même ligament au- 
dessus du condyle externe du fémur..— 11. Autres fibres croisant la direction de 
celles du ligament précédent. ■— 12, 12. La capsule synoviale tapissant la partie 
postérieure des condyles du fémur. — 13. Insertion du ligament latéral externe de 
l’articulation du genou au fémur. — 14. Partie moyenne du même ligament. — 
Explicalion des Planches. fl 



MANUEL 

i&. Insertion du même ligament à la - 16. tête du péroné. - 17. Ligament pos¬ 
térieur de rarlieulaiion péronéo-libiale supérieure. - 18. Péroné. - 19. Tibia. 

PLANCHE 57. 

Fig. 1. L’articulatron fémoro-tibiale, vue de profil par sa partie interne. Homme de 
36 ans. 

N® 1. Extrémité inférieure du fémur. — 2. Portion du tendon des muscles 
extenseurs de la jambe. — 3. Face anterieure de la rotule. 4. Ligament rotulien. 

— 5. extrémité supérieure du ligament latéral interne, insérée sur la tubérosité 
interne du fémur. — 6. Partie moyenne du même ligament. — 7. Extrémité infé¬ 
rieure du même ligament fixée au tibia. — 8. Face postérieure du ligament rotu¬ 
lien, — 9. Petite poche synoviale placée entre le ligament précédent et le tibia. 

— 10. La capsule synoviale de l’articulation se portant de la rotule sur les condyles 
du fémur. 11. Cul dé-sac formé par la membrane précédente entre le fémur el 
le tendon des muscles extenseurs de la jambe. — l2. La membrane synoviale re- 
eouvrant lé coudyle interne du fémur, et — 13. L’extrémité supérieure du tibia. 

14. Le tibia. —- 15. Le péroné. 

Fig. 2. La même articulation , vue de profil par sa partie extérne. 

N« 1. Extrémité inférieure du fémiir. — 2. Portion du tendon des muscles 
extenseurs de la jambe. — 3. Face antérieure de la rotule. — 4. Ligament rotulien. 
— O. Insertion du ligament précédent au tibia. — 6. Extrémité supérieure du 
ligament latéral externe , insérée à la tubérosité correspondante du fémur. — 
7. Partie moyenne du même ligament. — 8. Extrémité inférieure du même liga¬ 
ment insérée à la tête du péroné. — 9. Le ligament antérieur de l’articulation 
peronéo-tibiaîe supérieure. — 10. Tendon du muscle poplité, passant sous le liga¬ 
ment latéral externe pour s’insérer au fémur. — 11. Petite poche synoviale placée 
enlre le tibia et le ligament rotulien. — 12. La membrane synoviale de l’articula¬ 
tion, se portant de la rotule sur les condyles du fémur. — 13. Cul-de-sac formé 
par la membrane précédente, entre le fémur et le tendon des muscles extenseurs 
de la jambe. — 14, 14. Portion de la membrane synoviale qui recouvre le condyle 
externe du fémur, et se porte sur — 15, tô. l’extrémité supérieure du tibia. — 
16. Le péroné.17. Le tibia. 

Fig. 3. Les extrémités supérieures des deux os de la jambe, vues par en haut, afin de 
faire voir la disposition des fibro-cartilages semi-lunaires et des ligaméns croisés. 
Côté gauche. 

N® 1. Face anterieure du tibia. — 2. Face postérieure du même os. — 3. Li¬ 
gament croise antérieur. — 4. Portion du ligament croisé postérieur. ■— 5. Fibro- 
cartilage semi-lunaire externe- — 6. Èxtrémité antérieure, et — 7. extrémité 
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postérieure du même fibro-cartilage. — 8. Fibro-cartllage semi-lunaire interne. — 
9. Extrémité antérieure, et — 10. extrémité postérieure du même fibro-cartilage. 

— 11,11. Face supérieure du tibia encroûtée de cartilage, et vue par l’échancrure 
des fibro-cartilages. — 12. Portion du ligament latéral externe, et tête du péroné. 

13. Ligament anterieur, et — 14. ligament postérieur de l’articulation péronéo- 
tibiale supérieure. 

Fig. 4. L’articulation fémoro-tibiale du côté gauche, ouverte par sa partie antérieure. Le 
fémur est fléchi sur le tibia, le ligament rotulien renversé, et la capsule synoviale 
enlevée en grande partie, afin de faire voir l’intérieur de rarticulation. 

N® 1. Excavation en forme de gorge de poulie qui réunit en avant les deux 
condyles du fémur. - 2. Le condyle externe. — 3. Le condyle interne du fémur. 

— 4. Insertion du ligament croisé antérieur au tibia. — 5. Insertion du même 
ligament au condyle externe du fémur. — 6. Insertion du ligament croisé antérieur 
au condyle interne. — 7. Extrémité antérieure du fibro-cartilage scnii-lunaire 
externe. — 8. Bord externe du même fibro-cartilage. — 9. Face supérieure, et 

— 10. Extrémité postérieure du même fibro-cartilage. — 11 11. Face supérieure 
du tibia. -^12. Insertion de l’extrémité antérieure du fibro-cartilage semi-lunaire 
interne au tibia. — 13. Bord externe du même fibro-cartilage; — 14. Petite 
poche synoviale placée entre le ligament rotulien et le tibia, ouverte par sa partie 
supérieure, -r- 15 , 15. Face postérieure du ligament rotulien renversé. — 1 6. Por¬ 
tion du ligament latéral externe insérée sur la tête du péroné. — 17. Ligament 
antérieur de l’articulation péronéo-tibiale supérieure. — 18. Le péroné. 

Fig. 5. La même articulation fendue longitudinalement suivant son diamètre antéro¬ 
postérieur, afin de faire voir la disposition de la membrane synoviale, et le liga¬ 
ment adipeux. 

N® 1. Extrémité inférieure du fémur. — 2. Face antérieure du même os. — 
3. Tendon des muscles extenseurs de la jambe. — 4. Cul-de-sac formé par la cap¬ 
sule synoviale entre les parties précédentes. — S. Moitié externe de la rotule. — 
6. Ligament rotulien. —.7. Insertion du ligament précédent au tibia. — 8. Capsule 
synoviale placée entre le tibia et le ligament rotulien ; elle est ouverte. — 9. La 
membrane synovide se portant de la rotule sur le tibia, et se réfléchissant pour 
former le prolongement canaliculé appelé ligament adipeux. — 10. Insertion du 
ligament adipeux entre les condyles du fémur. — 11, H. Cavité de la membrane 
synoviale. — 12. Condyle externe du fémur. — 13. Extrémité supérieure du 
ligament croisé antérieur. — 14. Portion du fibro-cartilage semi-lunaire externe. 

— 15 , 16. Forme triangulaire que présente la section des deux extrémités du 
fibro-cartilage précédent. — 17. Portion du ligament postérieur de l’articulation, 
-r- 18. Coupe du cartilage qui revêt la face postérieure de la rotule. — 19. Coupe 
verticale du tibia. — 20. Coupé verticale du fémur. — 21. Extrémité supérieure 
du péroné. 
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PLANCHE 58. 

Fig. 1. Elle offre les articulations péronéo-tibiales, libio-tarsienne, calcanéo-astraga- 
îienne, etc., vues par leur face antérieure. Côté droit. Homme de 24 ans. 

N® 1. Epine et extrémité supérieure du tibia. — 2. Tubérosité interne, et — 
3. tubérosité externe du même os. — 4. Tubercule auquel se fixe le ligament rotu- 
lien. — S. Tête du péroné. Articulation péronéo-tibiale supérieure. — 6. Crête 
du tibia. •— 7. Insertion du ligament inter-osseux au tibia. — 8, Insertion du même 
ligament au péroné. — 9. Partie moyenne du meme ligament, 10. Ouverture 
de 1 extrémité supérieure du même ligament. — 11. Malléole interne. — 12. Mal¬ 
léole externe. — 13. Insertion au péroné du ligament antérieur de l’articulation 
péronéo-tibiale inférieure. — 14. Insertion du ligament precedent au tibia. — 
15. Insertion à la partie antérieure du tibia, du ligament tibio-tarsien, lun des 
ligamens antérieurs de l’articulation tibio-tarsienne. — 16. Partie moyenne, et 

— 17. insertion du ligament précédent au-dessus du col de l’astragale. — 18. Por¬ 
tion de la membrane synoviale recouvrant la poulie articulaire de l’astragale. — 
19. Ligament péronéo-tarsien, ou second des ligamens antérieurs de l’articulation 
tibio-tarsienne, se portant du péroné à l’astragale.— 20. Petite portion du liga¬ 
ment latéral externe. -^21. Ligament inter-osseux de l’articulation calcanéo-as- 
tragalienne. — 22. Tête de l’astragale. — 23. Cavité du scaphoïde écartée de 
l’apophyse précédente qu’elle reçoit. — 24. Portion du ligament calcanéo-sca- 
pboïdien inférieur. — 25. Ligament calcanéo-scaphoïdien externe, — 26. Face 
antérieure du calcanéum. 

Fig, 2. Les articulations péronéo-tibiale inférieure, tibio-tarsienne, et calcanéo-astra- 
galienne, vues par leur face postérieure. Même pièce que la précédente. L’extré¬ 
mité postérieure du calcanéum a été fortement abaissée. 

N° 1. Portion de l’extrémité inférieure du tibia. — 2. Portion du péroné. 

— 3. Petite partie du ligament inter-osseux. — 4. La malléole interne ou du tibia. 

— 5. La malléole externe ou du péroné. — 6. Ligament postérieur et inférieur de 
l’articulation libio-tarsienne, se portant du péroné à — 7. la partie postérieure 
de l’astragale. — 8. Partie moyenne du ligament postérieur transverse de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne. 9. Insertion du ligament précédent au péroné. —■ 
10. Insertion du même ligament au tibia. — 11, Insertion au péroné du ligament 
postérieur de 1 articulation péronéo-tibiaile inférieure. — 12. Insertion du liga¬ 
ment précédent au tibia. — 13. Ligament latéral externe de l’articulation tibio- 
tarsienne. — 14. Union du calcanéum avec l’astragale. — 15. Partie postérieure de 
la membrane synoviale de l’articulation tibio-tarsienne. — 16. Ligament latéral 
interne de l’articulation précédente. - 17. Insertion au calcanéum du ligament 
postérieur de l’articulation calcanéo-aslragalienne. — 18. Insertion du ligament 
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précédent à l’astragale. — 19. Face externe du calcanéum. — 20. Face interne 
du même os. — 21. Face postérieure du même os. — 22. Portion de l’astragale. 

Fig, 3. Les mêmes articulations, vues par leur partie interne. 

N® 1. Tibia. — 2. Péroné. — 3. Ligament inter-osseux. 4. Malléole interne. 
— S. Ligament antérieur de l’articulation tibio-larsienne. Son insertion au tibia. 
— 6. Insertion du ligament précédent à l’astragale. — 7. Ligament latéral interne 
de l’articulation tibio-larsienne. Son insertion à la malléole interne. — 8. Insertions 
du ligament précédent au calcanéum et à — 9. l’astragale. — 10. Partie posté¬ 
rieure de la membrane synoviale de l’articulation tibio-tarsienne. ~ 11. Ligament 
postérieur de l’articulation calcanéo-astragalienne. — 12. Face interne du calca¬ 
néum. — 13. Face postérieure du même os. — 14. Insertion au calcanéum du liga¬ 
ment calcanéo-scaphoïdien inférieur. — 15. Insertion du.même ligament au 
scaphoïde. — 16. Tête de l’astragale. — 17. Face postérieure du scaphoïde, écartée 
de la tête de l’astragale. — 18. Face antérieure du scaphoïde. — 19. Tubérosité 
du même os. 

Fig." 4. Les mêmes articulations, vues par leur partie externe. 

N® 1. Le tibia. — 2. Le péroné. Le ligament inter-osseux. — 3. Partie anté¬ 
rieure du tibia. — 4, 4, 4. La partie antérieure de la capsule synoviale, se por¬ 
tant du tibia sur l’astragale. Le ligamept antérieur de l’articulation qui la recou¬ 
vrait est enlevé. — 5. Malléole externe. —6. Ligament antérieur de l’articulation 
péronéô-tibiale inférieure. — 7. Ligament latéral externe de l’articulation tibio- 
tarsienne. .— 8. Insertion du ligament précédent au calcanéum. — 9. Partie 
postérieure de l’astragale. — 10, 1 î. Ligament postérieur de l’articulation calca¬ 
néo-astragalienne. — 12,12. Ligament inter-osseux de l’articulation calcanéo-astra¬ 
galienne. — 13. Insertion du ligament précédent au calcanéum. — 14. Insertion 
du même ligament à l’astragale. — 15. Tête de l’astragale. — 16. Face postérieure 
du scaphoïde.' — 17. Face antérieure du même os. — 18. Face antérieure du 
calcanéum. — 19, 19. Face externe de l’os précédent. — 20. Ligament péronéo- 
tarsien antérieur, l’un des ligamens antérieurs de l’articulation tibio-tarsienne. 


PLANCHE 59. 

Fig. 1. Articulations des os du tarse , vues par leur partie supérieure. L’astragale a été 
enlevé afin de faire voir le ligament inter-osseux qui l’unissait au calcanéum, et 
les ligamens calcanéo-scaphoïdiens inférieur et externe. Pied droit. 

N° 1. Face postérieure du calcanéum. — 2. Portion non articulaire delà face 
supérieure du même os. — 3. Facette articulaire du même os qui se joint à l’astra¬ 
gale. — 4 ,4. Rainure profonde de la face supérieure du calcanéum, dans laquelle 
se trouve inséré — 5. le ligament inter-osseux qui unit le calcanéum à l’astragale. 
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— 8. Facetle arlienlaîre tlu cakanéum placée an-devant du ligament précédent, 
et faisant partie de la fosse profonde qui reçoit la tête de l’astragale. — 7,7. Le 
ligament calcanéo-scaplioïdien inférieur, formant la partie moyenne de la fosse 
précédente. — 8. Face postérieure du scaphoïde, formant la partie antérieure de 
la même fosse. — 9. Ligament calcanéo scaphoïdieii externe. — 10. Face supé¬ 
rieure du scaphoïde. — 11. Face interne du calcanéum. — 12. Face externe du 
même os. — 13- Ligament calcanéo-cuboïdien supérieur. — 14. Os cuboïde. — 
1.5. Ligament scapboïdo-ctiboïdien dorsal. — 16. Premier os cunéiforme. — 17. Se¬ 
cond os cunéiforme. Moi'tai.se carrée dans laquelle se trouve enclavée l’extrémité 
postérieure du second os du métatarse. — 18. Troisième os cunéiforme. — 
19 19, 19, 19. I..es trois ligamens cunéo-scaphoïdiens dorsaux se portant du 

scaphoïde aux trois os cunéiformes. — 20. Ligament cunéo-cuboïdien dorsal, 
unissant le cuboïde au troisième os cunéiforme. — 21, 21. Ligamens cunéens 
dorsaux, passant transversalement sur les os cunéiformes qu’ils unissent. 

Fig. 2. Les articulations péronéo-tibiale inférieure , tibio-tarsienne et calcanéo-astraga- 
lienne, sciées verticalement et transversalement. Côté droit. Homme de 25 ans. 

THol . Moitié de l’extrémité inférieure du tibia. — 2. Partie correspondante 
du péroné. — 3. Extrémité inférieure du hgament inter-osseux. •— 4. Malléole 
interne. — 5. Malléole externe. — 6. Portion du ligament latéral externe de l’ar¬ 
ticulation tibio-tarsienne. •— 7. Ligament inter-osseux de l’articulation péronéo- 
tibiale inférieure, et au-dessous, cul-de-sac que forme la membrane synoviale de 
l’articulation tibio-tarsienne entre le tibia et le péroné. — 8 , 8. Membrane syno¬ 
viale de l’articulation tibio-tarsienne ouverte, afin de faire voir la manière dont 
elle se comporte relativement aux parties qu’elle recouvre. — 9. Portion du liga¬ 
ment latéral interne de l’articulation tibio-tarsienne. — 10. Astragale scié verti¬ 
calement. — 11. Calcanéum également scié. — 12. Moitié de la gouttière de la 
face supérieure du calcanéum — 13. Ligament inter-osseux de l’ariiculation cal- 
canéo-astragalienne, mis à découvert par sa face postérieure, afin de faire voir 
ses insertions, en bas au calcanéum , et en haut à l’astragale. 

Fig. 3. Le pied avec ses ligamens, vu par sa face antérieure. Côté droit. Homme 
d’environ 36 ans. 

ÎS®. 1. Face postérieure du calcanéum. — 2. Portion non-articulaire delà face 
supérieure du même os. — 3. Face externe du même os. — 4. Poulie articulaire 
de la face supérieure de 1 astragale. — S. Facette articulaire externe du même os 
qui se joint au péroné. — 6. Ligament postérieur de l’articulation calcanéo-astra- 
galienne. — 7. Face interne de l’astragale. — 8. Partie supérieure du col de l’as¬ 
tragale. — 9. Ligament scaphoïdo-astragalien. — 10. Face supérieure du sca¬ 
phoïde. — 11. Premier os cunéiforme. — 12. Second os cunéiforme. — 13. Troi¬ 
sième os cunéiforme. — 14, 14, 14. Les trois ligamens cunéo-scaphoïdiens dorsaux 
qui unissent le scaphoïde avec les trois os cunéiformes. — 15. Ligament calcanéo- 
cuboïdien supérieur. — 16. Extrémité externe du ligament inter-osseux de l’arti¬ 
culation calcanéo-astragaliennc. - 17. Cuboïde. - 18. Ligament scaphoïdo-cu- 
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boïdien dorsal unissant le cuboïde au scaphoïde. — 19. Ligamens dorsaux que le 

cuboïde envoie à la partie correspondante des deux derniers os du métatarse. _ 

20. Ligament cunéo-cuboïdien dorsal, qui unit le cuboïde avec le troisième os 
cunéiforme. — 21, 21. Les deux ligamens iransverses dorsaux qui unissent les 
trois os cunéiformes à leur face supérieure. — 22. Ligament dorsal delà première 
articulation tarso-métatarsicnne. — 2-3, 24,2Ô. Trois ligamens dorsaux fournis au 
second os du métatarse par les trois os cunéiformes entre lesquels il est enclavé. 

— 26. Ligament dorsal de la troisième articulation tarso-métatarsîenne. —27, 27, 
27, 2i . Ligamens transverses qui unissent entre elles les extrémités tarsiennes des 
os du métatarse. — 28. Ligament latéral interne, et — 29. ligament latéral externe 
de la première articulation métatarso-phalangienne. — 30. Membrane synoviale de 
l’articulation précédente. — 31, 31, 31. Ligament métatarsien transverse. — 
32. Ligament latéral interne, et — 33. ligament latéral externe de l’articulation 
phalangienne du gros orteil. — 3 4. Meinbrave synoviale de la même articulation. 

Fig. 4. Le même pied, vu par sa face inférieure ou plantaire. 

N® 1. Face postérieure du calcanéum. — 2. Face interne du même os. — 
3. Face externe du même os. — 4. Face inférieure du même os. — Insertion 
au calcanéum du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. — 6. Faisceau superficiel 
de ce ligament passant sous le cuboïde. — 7, 7. Le même faisceau allant s’attacher 
aux troisième et quatrième os du métatarse. — 8, 8. Faisceau profond du liga¬ 
ment précédent s’attachant au cuboïde. — 9. Insertion du ligament calcanéo-sca- 
phoïdien inférieur au calcanéum. — lO. Partie moyenne du même ligament. — 
11. Insertion du même ligament au scaphoïde. — 12. Face inférieure du scaphoïde. 

— 13, 13. Facè inférieure du cuboïde. — 14. Ligament scaphoïdo-cuboïdien 
plantaire. — 15. Face inférieure du premier os cunéiforme. — 16. Ligament 
cunéo-scaphoïdien plantaire, unissant le scaphoïde au premier os cunéiforme. — 
17, 17. Les deux autres ligamens cunéo-scaphoïdiens plantaires, se portant du 
scaphoïde aux deux derniers os cunéiformes. — 18. Ligament cunéo-cuboïdien 
plantaire. — 19. Ligamens transverses' plantaires qui unissent entre eux les os 
cunéiformes. ~ 20. Ligament très-volumineux et oblique, se portant du premier 
os cunéiforme à la face inférieure de l’extrémité postérieure des second et troi¬ 
sième es du métatarse. —21. Ligament plantaire se portant des second et troi¬ 
sième os cunéiformes à la partie correspondante des second et troisième os du 
métatarse. — 22. Ligamens plantaires unissant le cuboïde aux deux derniers os du 
métatarse. — 23 , 23, 23. Ligamens plantaires unissant entre elles les extrémités 
postérieures des os du métatarse. — 24. Ligament plantaire de la première arti¬ 
culation tai^so-métatarsienne.. — 25, 25. Ligament métatarsien transverse. — 
26 et 27. Ligamens latéraux de la première articulation métatarso-phalangienne. 

— 28, 28. Ligamens latéraux, et — 29. Membrane synoviale de l’articulation 
phalangienne du gros orteil. 
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PLANCHE 60. 

Fig. 1. Elle représente le muscle sterno-pubien d’une grenouille, vu dans sa partie 
supérieure et postérieure, pour faire voir la manière dont le nerf s’y distribue. Vu 
par réflexion. Grossissement de dix fois. (D’après MM. Prévost et Dumas. ) 

N® 1. Le filet nerveux, dont il est facile de suivre toutes les divisions et sub¬ 
divisions. 

Fig. 2. Portion du meme muscle , vue par transparence, et grossie davantage, afin de 
saisir les derniers raniuscules nerveux. On les voit épanouis et étalés dans les 
troncs, puis se répandant au travers dés fibres musculaires, perpendiculairement 
à leur direction, se contournant sur eux-mêmes en forme d’anse pour revenir dans 
le tronc qui les a fournis. 

No 1. Tronc nerveux se subdivisant. — 2. Fibres musculaires. — 3,3. Anses 
nerveuses. 

Fig. 3. Lame musculaire grossie quarante-cinq fois, et dans l’état de repos. 

N® 1. Fibres musculaires. — 2. Nerf qui s’y distribue et fournit à des distances 
régulières des — 3 , 3 , 3 , 3. branches qui coupent à angles droits la direction des 
fibres musculaires. 

Fig. 4. La même lame musculaire contractée. Les zigzags de cette lame sont parfaitement 
exprimés, et l’on voit que les branches qui sortent du nerf passent précisément au 
sommet des angles de flexion. 

N® 1, 1, 1. Fibres musculaires, — 2. Le nerf qui s’y distribue. — 3, 3,3, 3, 
3,3. Les branches qui émanent du nerf précédent. 

Fig. ô. Fibre secondaire d’un muscle. Les bandes transversales et sinueuses qu’elle pré¬ 
sente tiennent ou à une illusion d’optique, ou à l’enveloppe cellulaire qui la recouvre. 

Fig. 6. La même fibre, convenablement éclairée. On reconnaît aisément les chapelets 
des fibres primitives. 

Fig. 7. Fibres nerveuses secondaires, formées de quatre séries de globules en chapelets, 
disposées de champ Tune à côté de l’autre. 

( Les trois dernières figures ont été grossies trois cents fois en diamètre. ) 

PLANCHE 61. 

Fig. 1. Levier du premier genre ou intermobile. 

No 1. Le point d’appui. — 2. La résistance. — 3. La puissance. 

Fig. 2. La tête représentant un levier du premier genre dans son articulation avec la 
colonne vertébrale, lors de ses mouvemens de flexion ou d’extension. 
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PREFACE. 


Plusieurs de mes confrères et un grand nombre d’étadians en médecine 
m’ayant invité, en iSaS, à publier, dans le format 10-4°, l’ouvrage in-folio 
que je faisais paraître sur l’anatomie de l’homme, afin de le rendre plus commode 
pour rétude et de le mettre à la portée de tout le monde, je me rendis à leur 
demande, et je fis paraître ce Manuel d’Anatomie. 

Je voulus éviter les inconvéniens qui résultent pour l’étude de mettre en regard 
des planches leur explication, lorsque celle-ci dépasse une page, comme cela 
arrive le plus souvent dans mon ouvrage in-folio ; aussi j’ai préféré faire trois 
volumes distincts : l’un pour le texte, le second pour l’explication des planches, 
et le troisième pour les planches elles-mêmes ou l’atlas. Cette division, et le 
format commode du livre, permettront au lecteur d’étudier avec la plus grande 
facilité la disposition des organes du corps humain, soit sur le texte, soit sur les 
planches et leur explication. 

Comme dans mon premier ouvrage, j’ai suivi pour le Manuel, dans^l’étude 
de l’Anatomie, l’ordre physiologique, et j’ai fait successivement connaître, i° l’Os- 
téologie et la Syndesmologie, ou les os et leurs ligamens; 2 ° la Myologie, ou les 
muscles et leurs annexes; 3° la Névrologie, ou les nerfs et les organes des sens; 
4“ l’Angiologie, ou les vaisseaux sanguins et lymphatiques ; 5° la Splanchnologie, 
ou les viscères ; et enfin 6“ l’Embryotomie, ou le fœtus et ses dépendances. 

J’ai, autant que possible, décrit chaque organe, d’une manière concise, dans sa 
situation, sa grandeur, sa forme, ses rapports les plus importans, sa structure et 
ses fonctions. 

J’ai fait dessiner les figures dans les dimensions les plus favorables à leur étude : 
beaucoup sont représentées de grandeur naturelle; quelques-unés même sont 
vues sous de plus grandes dimensions. 

Dans l’examen de chacune des parties de la science, j’ai présenté les travaux 
des meilleurs anatomistes, et complété quelques-unes des lacunes que pouvaient 
offrir leurs ouvrages. 



jj PREFACE. 

J'ai réparé quelques fautes ou omissions qui m’avaient échappé dans la publi¬ 
cation de l’ouvrage in-folio ; j’ai donné plusieurs planches nouvelles sur les tissus 
élémentaires, sur l’anatomie microscopique, l’action des muscles et des es consi¬ 
dérés comme puissances et leviers de nos mouveraens, etc. 

En publiant ce Traité d’Anatomie, mon intention a été de faire une chose utile 
aux élèves et à ceux de mes confrères que leurs nombreuses occupations empê¬ 
chent de se livrer à l’étude pratique de l’Anatomie, qui forme la base des bonnes 
études en médecine ; j’ai voulu leur éviter à la fois une perte considérable de 
temps pour les recherches qu’ils auraient été obligés de faire, et une grande 
dépense pour l’acquisition des ouvrages nombreux que j’ai consultés. Je m’esti¬ 
merai heureux si je puis avoir atteint le but que je me suis proposé, et je m’em¬ 
presse d’offrir mes bien sincères remerciemens à mes confrères et aux élèves qui 
ont, par leur souscription, encouragé mon entreprise. 


Paris, !«*• septembre i83i. 
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